ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2013 Eliska Konopikova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Porodni asistence B5349

Eliska Konopikova

Studijni obor: Porodni asistentka 5341R007

Vedeni I. a I1. doby porodni

Bakalarska prace

Vedouci prace: Be. Katetina Hoferlova

Plzen 2013



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouZité prameny

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.

V Plznidne 29. 3. 2013

vlastnoruc¢ni podpis



Podékovani

Rada bych podékovala vSem, ktefi se na vzniku této prace podileli. Pfedev§im dékuji Bc.
Katefiné Hoferlové za cenné rady, za odborné vedeni a pfipominky pii feSeni praktické
Casti a za trpélivost pii zpracovani bakalafské prace.

Zaroven dckuji porodnickému oddéleni DomaZlické nemocnice za umoZnéni

provedeni vyzkumu.



Anotace

Piijmeni a jméno: Eliska Konopikova
Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nézev préace: Vedeni 1. a II. doby porodni
Vedouci prace: Be. Katefina Hoferlova
Pocet stran — Cislované: 75

Pocet stran — nec¢islované: 19

Pocet ptiloh: 4

Pocet tituli pouzité literatury: 23

Klicova slova: Porod, té¢hotenstvi, tlumeni bolesti, vedeni porodu, psychologie porodu

Souhrn:

Tématem mé bakalarské prace je Vedeni L. a I1. doby porodni. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickou cast jsem vénovala popisu a vysvétleni
zakladnich pojml souvisejicich s vedenim porodu, porodnimi mechanismy a
psychologickou strankou porodu. Praktickou cast jsem vypracovala na zaklad¢ analyzy

dotaznikového prizkumu. Vysledky jsou prezentovany pomoci grafii a komentait.



Annotation

Surname and name: Eliska Konopikova

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Management of I. and Il. childbearing period
Consultant: Be. Katetina Hoferlova

Number of pages - numbered: 75

Number of pages — unnumbered: 19

Number of appeendices: 4

Number of literature items used: 23

Keywords: Childbirth, pregnancy, reduce pain, birth management, birth psychology

Summary:

The topic of my bachelor thesis is Management of 1. and Il. childbearing period. My
bachelor thesis is divided into two parts. The first one is theoretical and the second one is
practical. The theoretical part deals with the description and explanation of the basic
concepts associated with the management of childbirth, mechanisms of childbirth and the
psychological aspects of childbirth. The practical part of my bachelor thesis is based on the

analysis of questionnaire survey. Results are presented using graphs and comments.



1 ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY .......ooovimiiiinninniinninnienesneseenns 12
1.1 KOSEENA PANEV ..ottt e e e 12
1.2 PANEVIL TOVIILY ...ttt ettt 13
1.3 MEKKE CEStY POTOANT ..o 14
1.4 Zevni Zenské pohlavni OTZANY ..........occviviiiiiiiii e 15
1.5 Vnitini Zensk€ pohlavni OTZANY .........cccvviiiiiiiiii e 18

2 FYZIOLOGICKY POROD ..........c.oooviiiiiieiieeieeeeeeee e, 22
2.1 DEFINICE POTOUU.....eviiiiieiie ettt bbb 22
2.2 Spoustéci mechaniSMy POTOAU ......cccoiiirriiiiiiiiie e 22
2.3 Plod jako SUDJeKt POTOTU .........coviiiiiiiie e 23

2.3.1 PHCNE pramery RIavVICKY ......uuvviiiiiiiiiiiiiiiice e 24
2.3.2 PodéIné primeéry hlavicky a prostupujici obvody ........ccceeviviiiiiiiiiiiiieiiiiiinnee, 24
2.4 Mechanismus porodu V poloze Zahlavi ...........cccvuveiiivieiiire e see e 25
2.4.1 Obdobi biologické pripravy t€hotné K porodu ...........ccceevvveeiiveeeiieeeiieeesineenn 25
2.4.2 Mechanismus prvni doby porodni............eeeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
2.4.3 Mechanismus druh€ doby porodni ...........eeviviiiiiiiiiiiiiiiii e 26
2.5 Veden] POTOAU......coiiiiiiiiiiiii et e e e e 28
2.5.1 Piijem rodiCky na porodni SAl ............cocouiiiiiiiiiiiii e 28
2.5.2 Ptiprava nastroji a ostatnich pomucek ...........ccooveviiiiiiiiiii 31
2.5.3 PHPrava ProStI@al ......ceiiiiiiiiiiiiiie ettt e e 32
2.5.4 Vedeni prvni doby porodn .........ccueevieiiiiiiiiiiiiiie e 32
2.5.5 Porodnickd anal@ezZie ...........ueeieiiiiiiieiiiiiee et 36
2.5.6 Piitomnost blizkych 080D U POrOQU .......eeeviiiiieiiiecie s 44
2.5.7 Vedeni druhé doby porodni..........c..eeeeiiiiiiiiiiiiiie e 46

3 PSYCHOLIGIE PORODU.......ccoiiiiiiiiiiiii e 51



3.1 Porod jako narocna Zivotni SIEUACE..........everiiieiiiieiiiie e 51

3.2 ChOVANT TOICKY ..ttt 51
3.2.1 Adaptiviii CROVANT ......ccvviiiiiiiiiiic e 51
3.2.2 Patologicke ChOVANT.........coiiiiiiiiiiii e 52

3.3 EMOCNI KIiZe PI1 POTOAU ...ttt 52

3.4 Psychologicky pfistup Kk rodici Zen€............ccveiiiiiiiiieiiiieicic e 53

FORMULACE PROBLEMU ...........cocooviiiiiieeseeee et 54
CHLE ..ottt 54
8 0% 200 N OF A "R 54
VZOREK RESPONDENTEK ......cocvitiiititeieeeee ettt en st 54
METODIKA VYZKUMU .......ocoooiiiiiiiiiioeeeeieeeee ettt 55
ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI .........ccoovoviiiiiieeeeeeeeeeeeee e 56
PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU........cccoooovviiiinnn, 77
ADISKUSE......oooiieceeeeeeeeeeeee ettt s ettt s sttt s st en s ans st an e 80
ZAVER .......coooiiioiiiieeeeeee ettt et 83



UvoD

Pomoc pii porodu byla dlouho vyhrazena jen porodnim babam, jejichz znalosti a
moznosti byly, ale velmi omezené. Lékati se zenskym nemocem, téhotenstvi a porodu
vénovali jen velmi sporadicky. Péce spocivala na bedrech porodnich bab, které pii
komplikacich volaly na pomoc muze, ovSem lékafe vyjimecné. Tézky porod vétSinou
vyfesil lazebnik, ranhoji¢, bradyi (chirurg), a to pro né nejjednodussim zptisobem. Kdyz
hrozila smrt rodi¢ky a porod nepostupoval, ptistoupili ke zmensovacim metodam plodu a
jeho vytazeni haky. S porodnimi asistentkami pracovaly i andé¢lickarky, Zeny, které se
zabyvaly potratafstvim. Ty na rozdil od porodnich bab pracovaly pokoutné a o jejich misté
plusobeni se dozvédeli jen ti, kteti je opravdu potiebovali.

Vzdélani porodnich bab bylo zaloZzeno pouze na jejich vili. ZkuSenosti ziskdvaly
vétSinou asistenci u svych starSich a zkuSenéjSich kolegyn. Knihy o porodech psali 1ékafi,
ktefi sami porod témef nevidél.

V dnesni dob¢ uz se k rodickdm 1 porodu samotnému pfistupuje jinak. O téhotnou a
rodici Zenu se staraji lékafi specializovani v tomto oboru. TotéZ plati i pro porodni
asistentky. Ty se sice uz od roku 1651 musely prokazovat potvrzenim o vykonané zkousce,
ale v soucasnosti musi, aby mohly své povolani zodpovédné vykonavat, absolvovat obor
pro né urceny zakonéeny také zavéreCnou zkouSkou. Jejich vzdélani je tedy na mnohem
vys$§i trovni, nez tomu bylo v minulosti.

Tématem mé bakalarské prace je Vedeni I. a II. doby porodni. Toto téma jsem si
vybrala proto, ze porod bude nedilnou soucasti mého pracovniho zivota. V poslednich
letech je ¢im dal vice Zen, které se aktivné zajimaji a podileji na porodu, a tak vyhledavaji
informace o tom, jak by mél fyziologicky porod probihat. V soucasnosti se daji informace
cerpat na internetovych portalech, v predporodnim kurzu nebo z tad riznych publikaci.
Casto se setkavame s Zenami, které do porodnice piichdzeji s porodnim planem nebo
S ptedstavou, jak by mél jejich porod vypadat.

Porod je pro fadu Zen jednou z nejnarocnéjsi Zivotnich situaci at’ uz po strance
fyzické tak i po strance psychické. A to souvisi i s chovanim rodicek béhem porodu. Tak,
jako se lisi pribeh kazdého porodu, je i chovani rodi¢ek béhem néj zna¢né individualni. U
rodicich Zen rozliSujeme chovani adaptivni a chovani patologické. Porodni asistentka by
méla u kazdé zeny druh chovani co nejdiive rozlustit a podle né€j k ni pfistupovat. ZkuSena

porodni baba se velice rychle zorientuje a tim pfedejde nepfijemnostem a mnohdy
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zbyteCnému vyhroceni situace. Dokaze rodicku usmérnit a dovést ke spolupraci. Vsem jde
predevsim o zdravou matku a jejiho novorozence.

Velmi dulezité je i prostiedi, ve kterém je porod veden. Toto misto by mélo navozovat
pocit bezpeci a klidu a mélo by byt rodicce prijemné. To miize umoctovat i pfitomnost
otce u porodu. Az do 19. stoleti totiz panoval predsudek, Zze muz u porodu nemize byt

pritomen. Otce miize zastoupit i nékdo jiny z blizkosti rodicky.
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1 ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY

1.1 Kosténa panev

Spojenim dvou panevnich kosti a pfipojenim kiizové kosti vznika panev.

Kost kiiZova

Kost kfizova (0s sakrum) ma tvar ¢tyibokého jehlanu. Hrot kosti kiizové se spojuje
S kostr¢i. Pfedni strana kosti kiizové je konkdvni a zadni strana je konvexni. V mistech
sristu t&€l obratli probihaji Ctyfi ptfi¢né cary (lineae transversae). Z canalis sacralis
vstupuji predni vétve kiizovych nervii do étyi part otvort (foramina sacralia pelvina) a
zadni vétve kifiZzovych nervil vstupuji do foramina sacralia dorsalia. Canalis sacralis je
Casti canalis vertebralis. Do panevniho vchodu vy€nivda zaoblena hrana

(promontorium).(1)

Kost kostréni

Kost kostréni (0S coccygis) je posledni ¢asti patefe. Ma tvar plochého jehlanu. (1)

Kost panevni
Kost panevni (0s coxae) vznika spojenim tii kosti. V oblasti ky¢elniho kloubu

(acetabulum) sristaji v jednu kost. (1)

Kost kycelni

Kost ky¢elni (0s ilium) se sklada z téla (corpus) a z ploché lopaty (alla ossis).
Podklad pro spodinu dutiny bii$ni tvofi oplosténa jama (fossa iliaca). Hyzd'ové svaly
pokryvaji zevni plochu lopaty. Hrana ky¢elni (crista iliaca) je dobie hmatna a viditelna na
povrchu téla. Ventralné vybiha trn (spina iliaca anterior superior), dorzalné vybiha trn
(spina iliaca posterior superior), ktery tvofi ohrani¢eni Michaelisovy routy. Dalsi dva trny
jsou na prednim a zadnim okraji lopaty spina iliaca anterior inferior, spina iliaca

posteriori inferior.(1)
Kost sedaci

Kost sedaci (0s ischii) tvofi télo (corpus) a rameno (ramus 0ssis ischii) a sedaci

hrbol (tuber ischiadicum). Rami ossis ischii ma pars pubica a pars acetabulum. (1)
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Kost stydka

Kost stydka (0s pubis) se sklada z téla a ramene. Podkladem jamky kycelniho
kloubu (acetabulum) jsou téla vSech tii kosti. Ramus superior a ramus inferior spolu
s ramus ossis ischii se podileji na ohrani¢eni foramen obturatum. Mezi stydké kosti je

vsunut disis interpubicus (vazivova chrupavka). (1)

Sakroiliakalni kloub
Articulatio sacroiliaca je kloub, ktery ptipojuje 0s coxae k osové kostte. (1)

Panev je rozdé€lena linea terminalis na malou (pelvis minor) a velkou panev (pelvis major).
Nad linea terminalis lezi pelvis major a je soucasti dutiny bf'i$ni. Pelvis minor ohranicuje
vlastni dutinu panevni. V malé panvi jsou uloZeny vyznamné organy (kone¢nik, pohlavni a

mocové cesty). (1)

1.2 Panevni roviny

Rovina panevniho vchodu

Panevni vchod (aditus pelvis) ohraniCuje linea terminalis, kterd vychazi od
promontoria pfes kost kiizovou, k symfyze. Ma tvar pticného ovalu. V této roviné
uréujeme piimy pramér (diameter recta), ktery méfi 11 cm. Pti¢ny pramér (diameter
transversa) méfi 13 cm. Sikmy pramér (diametr obliquae) méfi 12 cm. Diameter
obstetrika je nejdualezitéjsi rozmér panevniho vchodu. Je to vzdalenost mezi zadni stranou
symfyzy a prednim okrajem promontoria. Mé&i 10,2 cm. Diameter diagonalis neni
typickym rozmérem pro vchod panevni. Jako jediny rozmér lze zméftit per vaginam. Je o 2

az 2,5 cm delsi nez diameter obstetrika. (1)

Rovina pdanevni Siie
Panevni $ite (amplitudo pelvis) je ohrani¢ena stfedem obou acetabul, rozhranim
mezi 2. a 3. kiizovym obratlem a sttedem symfyzy. Ma kruhovy obrys. Oba rozméry jak

diameter recta tak i diameter transversa méfi 12 cm. (1)
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Rovina panevni uZiny
Panevni uzinu (angustia pelvis) ohrani¢uje dolni okraj symfyzy, spinae ischiadicae
a sakrokokcygealni spojeni. Ma ovalny tvar. Diameter recta méfi 11 cm. Diameter

transversa méfi 10 cm. (1)

Rovina panevniho vychodu

Panevni vychod (exitus pelvis) ohrani¢uje dolni okraj symfyzy, tuber ischiadicum a
hrot kostrée. M4 tvar kosoCtverce. Rovinu tvofi dva trojihelniky, které maji stejnou
zakladnu a sviraji tupy thel. Ur¢ujeme zde dva rozméry diameter transversa, které méii 11
cm. Diameter recta méti 9 cm. Pii porodu hlavic¢ka plodu odtlaci kotr¢ do zadu a dojde

k zvétseni priméru o 2 az 2,5 cm.

Panevni kosténé rozméry odpovidaji fyziologickym rozmériim hlavic¢ky plodu. (1)

1.3 Mékké cesty porodni

Ptfedevsim pficné pruhované svaly tvofi mé€kké porodni cesty. Svaly jsou ulozené
V oblasti panevniho vychodu a na sténdch malé panve.

Panevni vychod je uzavien panevnim dnem. Panevni dno podpird organy panevni dutiny.
Panevni dno je slozeno ze dvou ¢asti: (1)

Diafragma pelvis je vazivovy a svalovy ttvar tvofeny m. lektor ani. Panevni dno
dorzalné dopliiuje mm. coccygei. M. levator se sklada z pars illiaca (m.illiococcygeus) a
pars pubica (m. pubococcygeus). (1)

Diafragma urogenitale ma trojuhelnikovy tvar. Fibromuskularni (vazivo svalova)
ploténka je mezi rameny stydkych a sedacich kosti v rozsahu mezi spodnim okrajem spony
stydké a spojnici tubera ischiadica. Tvofi ji m. transversus perinei profundus, ktery je
hlavnim podkladem diafragma urogenitale, m. spincter urethrae, m. transversus perinei
superficialis, m. ischiocavernosus, m. bulbusspongiosus, m. spincter ani externus,
ligamentum transversum perinei. (2)

Kuzi hraze inervuje nervus pudendus. Pfedni ¢ast hraze inervuje n. ilioinguinalis a
n. genitofemoralis. M. levator ani a m. coccygeus inervuji motorické vétvicky z plexus
sacralis.

Mezi mékké porodni cesty fadime také dolni délozni segment, pochvu a vulvu. (1)
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1.4 Zevni Zenské pohlavni organy

Mezi zevni rodila patii - hrma, stydké pysky malé a velké, clitoris, poSevni vchod,
hymen, bulbus vestibuli, malé a velké predsinové Zzlazy. Zevni rodidla se nachazeji
V urogenitalni krajin¢ zenského téla. Ventraln¢ se stykaji s oblasti hypogastria, dorzalné
sousedi s krajinou fitni, lateralné jsou ohraniCeny genitofemoralni ryhy, které je oddé€luji

od stehen. (1)

Hrma
Hrma (mons pubis) je trojuhelnikova ¢ast zevnich rodidel, jejimz podkladem je
tukovy polstaf. Na povrchu je silnd kdze se silnymi chlupy a shojnymi potnimi a

mazovymi zZlazami. (1)

Velké stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) tvofi parova kozni fasa, ktera navazuje
na hrmu. Na zevni stran¢ velkych stydkych pyski je klize pigmentovand, pokryta silnymi
chlupy a ma hojné tukové podkozi. Vnitini strana je vlhka, bled¢ rizova a ptfipomina
sliznici. Ve stfedni casti prilehaji pysky k sobé a tvofi rima pudendi. Pod velkymi
stydkymi pysky lezi malé stydké pysky, které od sebe oddéluje mélka ryha (sulcus
interlabialis). Erektilni tkan (bulbus vestibuli) a glandulae vestibulares majores nalezneme

pod spodinou velkych stydkych pysku. (1)

Malé stydké pysky

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) tvoii koZni a slizni¢ni duplikatura. Kuze
obsahuje mazové zlazy v hojném poctu, neobsahuje potni Zlazy a neni porostla chlupy.
Jejich podkladem je vazivova tkan s Cetnymi elastickymi vlakny a je prostoupena zilnimi
pletenémi. Dorsokaudalné splyvaji k vnitini ploSe labia major nebo se spojuji a vytvaieji

polomésicitou fasu (frenulum labarum pudendi). (1)

Postévacek
Postévacek (clitoris) je kavernozni téleso, homologon penisu muze, neobsahujici
uretru. Sklada ze zakrnélého zaludu (glans clitoridis), ktery je pokryt praeputium et

frenulum clitoridis. Dalsi casti Kklitorisu je télo (corpus clitoridis), které se déli na dvé
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ramena (crura clitoridis). Postévacek obkruzuji dvé fasy. Predni tfasy tvofi predkozku

(praeputium clitoridis), zadni fasy tvoii uzdicku (frenulum clitoridis). (1)

Panenska blana

Panenska blana (hymen) je slizni¢ni duplikatura, ktera neuplné uzavira posevni
vchod. Na hymen najdeme otvor rizného tvaru a velikosti, ktery umoznuje odtok
menstruacni krve. Nejcastéjsi tvar hymen je prstencity (hymen anularis) nebo polomésicity
(hymen semilunaris). Mezi vzacnéjsi tvary hymen patii hymen septus, hymen cribriformis.
Béhem Zivota Zeny se tvar hymen méni.

Pii prvni soulozi, dochazi k defloraci (protrhnuti) hymenu. Defloraci muze
doprovazet mirné krvaceni. Po porodu nalezneme v misté hymen hrbolaté vybézky, které

nazyvame carunculae myrtiformes. (1, 9)

Malé a velké predsinové Zlazy

V poSevni pfedsini ve sliznici leZi drobné mucidzni zlazky, které oznacujeme jako
malé predsinové zlazy (glandulae vestibulares minores). Vytvareji nepietrzité sekret a
udrzuji sliznici stale vlhkou. V okoli zevniho usti mocové trubice jsou zlazky nakupeny ve
veétsim mnozstvi.

Glandulae vestibulares majores je dvojice zlaz, které jsou oznaCované také jako
Bartoliniho zlazy. Najdeme je v zadni ¢asti labium majus pudendi pii zadnim okraji bulbus
vestibuli. Vyvod ze zlaz Gsti mezi labium minus. Pfi stimulaci produkuji sekret, ktery

usnadnuje zavedeni penisu do pochvy. (1)

Bulbus vestibuli
Pod spodinou labia majora pudendi lezi parové erektilni téleso vejcitého tvaru.
~Predni zuzZené cdsti obou bulbu se spojuji mezi glans clitoridis a vyusténim mocové

trubice”. (1, s. 34)

Cévni a mizni zdasobeni zevnich rodidel

Tepny jsou vétvemi a. pudenda interna, a. pudenda externae. Zily se vétvi na v.
dorsalis clitoridis superficialis a v. labiales anterior, do v. pudendae externae, jako v.
dorsalis clitoridis profunda, v.profunda interna. Miza odtéka do nodi lymphatici

inguinales superficiales. (1)
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Inervace zevnich rodidel

Nervy tvoii vétve z nervus ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. pudendus. (1)

Pochva

Pochva (vagina) je kopula¢ni organ, ktery spojuje délohu se zevnimi rodidly. Pti
menstruaci odvadi menstruacni krev, pii porodu tvoii s hrdlem déloznim a vulvou mékké
cesty porodni. M4 trubicovity tvar, je asi 8 cm dlouha a 3,5 cm Siroka. Nejuzsi dolni ¢asti
je vchod posevni, a otvira se do ptedsin€ poSevni. Pochva ma zadni a pfedni klenbu, ktera
je mél¢i. Zadni klenba je prostorngj$i a hlubsi. Po soulozi se v ni shromazd’uje sperma.
Pochva je oboustranné oplostéla a ob& strany k sobé piiléhaji. Sliznice je zfasena do
pricnych tas, které jsou usporadany do podélnych vali.

Sliznice méni svoje zabarveni. Behem menstruacniho krvaceni je tmavé riizova az
cervena, v téhotenstvi je fialova. Sliznice je pokryta mnohovrstevnym dlazdicovym
epitelem, ktery také pokryva ¢ipek. Neobsahuje Zadné Z14zy, pti pohlavnim styku sliznice
posevni produkuje sekret. Epitel poSevni propousti tekutinu z krevni plazmy. (1)

,,Svalovou vrstvu tvori hladka svalova tkan. Pruhy svaloviny jsou uspordddny
cirkuldrné a podélné*. (1, s. 31)

Adventicie je tvofena kolagennim vazivem, které piechazi do tidkého vaziva. Zadni
posSevni klenba je v malé ¢asti pokryta peritoneem.

Roztazeni pochvy pii porodu nebo involuci v Sestinedéli nam umoznuje mékkost a

pruznost pochvy. (1)

Cévni a mizni zasobeni pochvy

Tepny maji z nékolika zdroji — arteria uterina, arteria prendalis interna a arteria
rectalis media. Krev odvadi v. iliaca interna, v. pudendalis interna. Z horni ¢asti odtéka
miza do nodi lymphatici iliaci interni, nodi lymphatici sacrales. Miza z dolni ¢asti odtéka

do nodi lymphatici inguinales superficiales. (1)

Inervace pochvy

K pochvé pfichazeji nervy z plexus uterovaginalis. (1)
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1.5 Vnitini Zenské pohlavni organy
Déloha

Slouzi k ptijeti oplozeného vajicka, k ochran¢ a vyzivé vyvijejiciho se embrya a
plodu do porodu. Pti porodu je plod délohou vypuzen. Déloha (uterus) ma hruskovity tvar,
je, mimo téhotenstvi, dlouha ptiblizné 8cm a asi Scm $iroka, tloustka délozni stény je asi
10 az 15mm. Hmotnost délohy se pohybuje kolem 50g. U multipar jsou rozméry o néco
veétsi. V téhotenstvi se nékolikanasobné déloha zvétsi. K mirnému zvétseni délohy dochazi
1 béhem menstruace.

D¢loha se sklada ze tii ¢asti: téla (corpus uteri), délozniho hrdla (cervix uteri) a

isthmu uteri, spojujicim obé ptedchozi ¢asti. (1)

Télo déloZni

Kranialni ¢ast je rozsitena, nejSirSi ¢asti délohy je horni okraj (fundus uteri), ktery
se kaudalné zuzuje. Pfedni strana (facies vesicalis) naléha na mocovy méchyi a je lehce
konkavni. Dorzalni sténa (facies intestinalis) je konvexni. V piechodu mezi margines uteri
a fundus uteri vybihaji z délozniho téla dé€lozni rohy (cornua uteri), ve kterych vystupuji z

délohy vejcovody. (1)

Hrdlo déloZni

Hrdlo délozni (cervix) ma valcovity tvar, ktery je kaudaln¢ ztzeny. Cervix usti do
pochvy. Nad posevnim uponem lezi horni ¢ast hrdla délozniho (portio supravaginalis),
pod uponem pochvy lezi dolni konicka cast hrdla, ktera vycéniva do pochvy jako Cipek
(portio vaginalis cervicis uteri). Zevni délozni branka se otevira na vrcholu délozniho
¢ipku. Kruhovity tvar hrdla délozniho nalezneme u nulipary. Tvar rozeklané Stérbiny u

multipary. Na povrchu je pokryt poSevni sliznici. (1)

Isthmus uteri
Najdeme ho mezi corpus a cervix uteri. V t€hotenstvi je isthmus soucasti dolniho

délozniho segmentu. (1)

Délozni dutina
Délozni dutina (cave uteri) méfi asi 6 — 8cm, mé trojhranny tvar, je predozadné

oplostéla. V délozni dutiné nalezneme dva horni vrcholy a dolni vrchol, ktery prechazi do
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canalis isthmi. Dva horni vrcholy navazuji na vejcovody. Mezi canalis cervitis a canalis
isthmi je vnitfni branka. Dé&loZni kanal hrdla ma sliznici upravenou do tas (plicae palmate).
Tyto fasy maji tvar palmového listu. Rasy po porodu vymizi. Zevni branka uzavira canalis

cervicis na povrchu délozniho ¢ipku. (1)

Stavba stény délohy
Sténu d€lozni tvofi vnitini vrstva endometrium (sliznice délozni), stiedni vrstva

myometrium (svalova vrstva), zevni vrstva perimetrium (ser6zni vrstva). (1)

Sliznice déloZni

Endometrium je tvofeno epitelem a sliznicnim vazivem. Myometrium je spojeno
pevné s endometriem. Soucasti endometria jsou tubudlozni zlazy, jejichZ bazalni Casti
zasahuji do myometria. Glandulae cervicales produkuji hlenovy sekret, ktery v zevni
brance délozni tvofi hlenovou zatku. Glandulae cervicales najdeme v oblasti canalis
cervicis. Hlenova zatka ma né€kolik funkci: brani proniknuti mikrobialni flory z pochvy,
usnadiiuje pohyb spermiim na cesté za vajickem. V endometriu je jednovrstevny
cylindricky epitel obsahujici sekrecni bunky s fasinkami. V oblasti zevni délozni branky
kde je, pfechod endometria na délozni ¢ipek najdeme mnohovrstevny dlazdicovy epitel
pochvy. (1)

Béhem Zivota Zeny dochazi ke zménam na endometriu. Zena prodélava b&hem
ovulacniho cyklu a pod vlivem hormont vajecniku charakteristické zmény. Tyto zmény
jsou oznacovany jako menstruacni cyklus.

Endometrium ma dvé vrstvy zonu functionalis a zonu basalis. Zona funkcionalis
projde vyraznymi zmény béhem menstruacniho cyklu. Na konci cyklu zanikd a spolu
s menstruacni krvi je odplavena. Zona basalis se béhem cyklu neméni a po menstruaénim

cyklu zlstava na misté. (1)

Svalova vrstva

Myometrium je tvofeno hladkou svalovinou a doplnéno vazivem. Svalovina je
uspotfadana do nékolika vrstev. Vnitini vrstva (stratum submucosum) je tenka a tvofena
cirkularng. Tato vrstva ma za tkol zavirat krvacejici cévy po odlouceni placenty. Stratum
vasculosum je sitovité uspofadana a je nejsilngjsi vrstvou. Stratum supravasculosum tvofi
podéIné a cirkulujici pruhy svaloviny. Tato vrstva je slaba. Stratum subserozum je tvoiena

podélnymi snopci hladké svaloviny. (1)
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Uspoiadani svalovych vidaken v déloze

Jednotlivé vrstvy se navzajem propojuji a prechazeji do sebe. Zabraiuje se posunu
jednotlivych vrstev proti sob€. Svalova vrstva délozni je organizovana do dvou
protilehlych spiralnich systému, které zacinaji v oblasti déloznich rohd. ,,V oblasti
delozniho téla a hrdla se svalové spiraly obou stran prostupuji. Po porodu se délka

svalovych pruhii zkracuje a zastavuji krev ze sliznicnich cév*. (1, s. 30)

Parametrium
Parametrium je vazivo, které kryje sténu délozni v mistech, kde neni kryta
perimetriem. Vazivo je ulozeno podél déloznich hran a pfechazi mezi listy ligamentum

latum uteri, kde slouzi jako pruhy zavésného a fixa¢niho aparatu délohy. (1)

Poloha a fixace délohy

V intraperitonedlni oblasti mezi mocovym méchyfem a konecnikem je uloZena
déloha. Déloha lezi ve stiedni roving€, ale mize byt mirn€¢ posunuta stranou a pootocena
doprava. Anteverze je podélna osa délohy a pochvy a sviraji tupy otevieny uhel 70° az
100°. Anteflexe je podélna osa délozniho téla a hrdla, nelezi v pfimce, ale sviraji v oblasti
isthmu tupy uhel asi 100°.

Polohu d€lohy ma na starosti podpirny a zdvésny aparat. Soubor vazivovych pruht
tvofi zaveésny aparat, ktery se rozbiha riznymi sméry. K parametriu fadime nékolik
parovych vazti. Ligamentum cardinale uteri jsou kolagenni vlikna, ktera proplétaji
elasticky vlakna. Ligamentum sacrouterinum probiha od d€lozniho hrdla ke kiizové kosti.
Ligamentum vesicouterinum vede od dé€lozniho hrdla a kon¢i u mocového méchyie.
Ligamentum teres uteri vede od dé€lozniho rohu k tiiselnému kanalu a kon¢i ve vazu
labium majus pudendi. Tento vaz obsahuje hladkou svalovou tkan.

Pfi zménach napIné sousednich organli umoznuje fixaéni aparat polohovat délohu. (1)

Vejcovod

Vejcovod (salpinx) ma trubicovity tvar. Mé&fi 10 — 12 cm a tloustka stény je 0,5 cm.
Z délozniho rohu vejcovod piechazi v tizky isthmus, dal se rozsifuje v ampulu zakon¢enou
infundibulem.

Vnitini vrstvu tvofi sliznice (endosalpinx), ktera je ¢lenéna do bohatého systému

fas. Sliznici tvoii jednovrstevny cylindricky epitel s fasinkami. Buniky sekre¢ni i1 fasinkové
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méni svou morfologii v pribehu cyklu. Stfedni vrstvu tvofi hladka svalovina s cirkularni a

longitudinalni vrstvou. Zevni vrstvu tvofi visceralni peritoneum. (9)

Vajecnik

Vajecnik (ovarium) je parovy organ, ktery je zdrojem zenskych pohlavnich bungk,
ale i endokrinni zlazou. V détstvi se vajeénik jevi jako hladky bily prouzek. V dospélosti
ma ovoidni utvar, bélavé barvy, jehoz povrch je v disledku dozravani folikulti hrbolaty.
Vejcovod se v seniu zmensuje a svrastuje.

Povrch ovaria neni pokryt peritoneem, ale jednovrstevnym epitel. Vrstva pod
epitelem je zhusténé vazivo (tunica albuginea). Dalsi vrstva je ktira (cortex ovarii), ktera
obsahuje folikularni aparat. Folikuldrni aparat se sklad4 z nékolika druhd folikuli. Zena se
narodi s 500 000 az 2 miliony primordiadlnimi folikuly. Béhem fertilniho obdobi dozraje asi
450 folikult, dalsi zanikaji.

Ovarium volné visi na peritonealni duplikatufe zvané mesovarium. Od stény
panevni k lateralnimu pélu ovaria vede ligamentum suspensorium ovarii. Ovarialni
medialni pol pouté k déloznimu rohu ligamentum ovarii proprium.

Ovarium zasobuje a. ovarica. V. ovarica usti do v. cava caudalis nebo v. renalis. Ovarium

inervuje nervus vagus, vlakna sympatiku a senzitivni. (9)
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2 FYZIOLOGICKY POROD

2.1 Definice porodu

. Normalni porod definujeme jako: spontanné vyvolany, s nizkym rizikem na
pocatku porodu, které je nemeénné béhem celé 1. i Il. doby porodni. Dité se narodi
spontanné v pozici hlavou napred, v obdobi mezi ukoncenym 37. a 42. tydnem tehotenstvi.
Po porodu jsou matka i dité v dobrém stavu.** (19, s. 4)

Neni dosud mozné pifijmout univerzalni nebo standardni definici, ktera by
definovala prab¢h prvni a druhy doby porodni. V poslednich letech doSlo k rychlému
rozvoji a uzivani praktik, které maji pomahat k rozb&hnuti, zrychleni, zesileni, zpomaleni
porodu tak, aby byl pfijateln€jsi pro matku 1 pro dit€. Tyto praktiky se vyuzivaji

V nemocni¢nim prostredi. (19)

2.2 Spoustéci mechanismy porodu

Faktory, které vyvolavaji porodni Cinnost, nejsou stdle zcela objasnény - tyto
faktory nazyvame jako multifaktorialni. Ke spusténi porodni ¢innosti u Zeny vede proces,
ktery je postupny a trva dny az tydny pted vlastnim zapocetim délozni ¢innosti.

Velky podil na spoustécim mechanizmu maé dé¢lozni svalovina, progesteron,
oxytocin, estrogeny, fetalni kortizol, prostaglandiny E, a F;-alfa a distenze stény

délozni.(2)

Progesteron
V ptedporodnim obdobi klesd produkce progesteronu placentou, tim se zvySuje
relativni hladina estrogenti, které zvySuji aktivitu myometria a nésledkem toho nastoupi

délozni ¢innost. (2)

Oxytocin

Matetsky a fetdlni oxytocin je velmi dilezitym faktorem urcujicim silu a trvani
délozni kontrakce, pokud je jiz délozni ¢innost vyvolana. Hladiny oxytocinu u Zeny nejsou
pred zacatkem porodni €innosti zvySeny, az v prib&hu porodu dochazi k prudkému narastu

hladiny oxytocinu. (2)
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Estrogeny
Hladiny estrogenu se blizicim zacatkem porodu zvySuji. Estrogeny slouzi ke

stimulaci myometralni aktivity pomoci syntézy prostaglandinii v plodovych blanich a

decidui. (2)

Fetalni kortizol
Zvysenou produkci estrogend, snizeni sekrece progesteronu a vylucovani

prostaglandinti zptisobuje fetalni kortizol. (2)

Prostaglandiny E; a F,-alfa

K vyraznému nariastu hladin prostaglandinii v plodové vodé dochazi pted nastupem
porodni ¢innosti. V aktivaci délozni Cinnosti hraji hlavni roli nejspiSe prostaglandiny.
Prostaglandiny stimuluji hladkou svalovinu, vyvolavaji kontrakce myometria, ovliviiuji

pusobeni oxytocinu a ptsobi na kolagenotické procesy v pojivové tkani délozniho hrdla.(2)

Distenze stény déloini

V priibéhu téhotenstvi dochdzi k napinani stény délozni. Pfi napinani stény délozni
vznikd tlak, ktery plisobi na svaly a nervova zakonceni v oblasti vnitfni branky a vede
k vyvolani délozni kontrakci. V ptipadech zvySené distenze stény délozni (u viceCetného
téhotenstvi nebo pii polyhydramniu) dochazi k pied¢asnému nastupu délozni ¢innosti - |

pies to je tato teorie vSak jen okrajova. (2)

2.3 Plod jako subjekt porodu

Mezi velké €asti plodu fadime hlavicku plodu a konec pdnevni, jako malé Casti
plodu oznacujeme horni a dolni koncetiny, pupecnik.

Par celnich kosti (ossa frontale), spankovych kosti (o0ssa temporalia), kiidla
klinovych kosti (alaes ossis sfenoidei), temennich kosti (ossaparietalia) a zahlavni kosti
(os occipitale) tvoti lebni kryt. (1)

Celni $ev (sutura frontale) spojuje &elni kosti. Véncovy Sev (sutura coronaria)
spojuje kost ¢elni a kost temenni. Zahlavni Sev (sutura lambdoidea) spojuje kost temenni a
zahlavni kost. Sipovy Sev (sutura sagitalis) spojuje temenni kosti. Sev §ipovy je ohraniéen

malou a velkou fontanelou.
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Mala fontanela (fonticulus minor, Imbda) ma trojihelnikovy tvar a je sty¢nym
mistem zahlavniho $vu se Sipovym Svem.

Velka fontanela (fonticulus major, bregma) ma tvar deltoidu. Je tvofena Sipovym
Svem, ¢elnim a véncovym Svem.

Sip $ipovy a fontanely pfi vaginalnim vySetieni jsou dobie hmatné, pokud neni

Vv prub¢hu porodu vytvofen na nejnize ulozené ¢asti hlavicky veliky porodni nador. (1)

2.3.1 Pri¢né priméry hlavic¢ky

Maly piicny pramér (diameter bitemporalis) spojuje nejvzdalenéjsi body na
véncitém $vu. Primérné méti § cm.
Velky ptiény pramér (diameter biparietalis) spojuje vrcholy perietalnich hrbold.

M¢t pramérné 9,5 cm. Tento pramér je soucasti ultrazvukové biometrie. (1)

2.3.2 PodéIné priméry hlavi¢ky a prostupujici obvody

Maly Sikmy pramér (diameter suboccipitobregmatica) je spojnice mezi
protuberantia occipitalis posterior a sttedem velké fontanely, méti 9,5cm. Pislusny obvod
nazyvame subocipitobregmaticky obvod. M¢tfi 32cm a patfi mezi nejmensi obvody na
hlavi¢ce plodu. V poloze zdhlavim je prostupujicim obvodem.

Piedozadni pramér (diameter frontooccipitalis) sméfuje od nejvzdalenéjsiho bodu
zéhlavi, ke kofenu nosu. Tato spojnice méfi 12cm a ptisluSny obvod nazyvame
frontooccipitalni obvod, ktery méfi 34 cm.

Velky Sikmy pramér (diameter maxilloparietalis) vede od maxily
k nejvzdalenéj§imu bodu zahlavi. Primér méfi 13cm. Piislusny obvod nazyvame
maxiloparietalni obvod, ktery méti 36cm.

Diameter submentobregmatica za¢ina ve stfedu submentdlni krajiny a konéi ve
sttedu velké fontanely. Primér méii 9,5cm a ptisluSny submentobrgmaticky obvod méti

32cm. (1)
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2.4 Mechanismus porodu v poloze zahlavi

2.4.1 Obdobi biologické piipravy téhotné k porodu

Proces biologické ptipravy t€hotné i plodu k porodu je zahajen koncem té€hotenstvi.
Tento dé&j, ktery se projevuje pozvolnym narustem délozni motility a drazdivosti, vede
k rozvoji podprahové kontrakéni ¢innosti, kterou oznacujeme jako Braxtonovy-Hicksovy
kontrakce (poslicky). Bolesti projevujici se v podbfisku a kiizi mize Zena myln€ pokladat
za polatek porodu. Zena tyto kontrakce miize zaznamenat jiz od dvacatého tydne
téhotenstvi, které se projevuji s velice nizkymi amplitudami a dlouho trvajicimi intervaly.
Kontrakce s vys$si amplitudou a krat§im intervalem se mohou objevovat kolem 39. — 40.
tydne t€hotenstvi. Tyto kontrakce ¢asto popisujeme jako dolores praesagientes. (1)

Ke zmenSeni tlaku na epigastrium a snaz$imu dychani té¢hotné Zeny dochazi
Vv obdobi, kdy se snizuje délozni fundus. Béhem tohoto obdobi se méni tvar, konzistence,
uloZeni délozniho hrdla a stupen vyklenuti posevni klenby. Rovnéz se zvySuje tlak t¢hotné
délohy na mocovy méchyt. Pied zacatkem porodu odchazi Casto z délozniho hrdla hlenova
zatka, coz nékdy Zeny mylné povazuji za odtok plodové vody. Rada téchto faktorti se
uplatiiuje na rozvoj déloznich kontrakci, které nasledné rozvijeji postupné dolni délozni
segment, a tak zahajuji pocatek prvni doby porodni. Obdobi biologické ptipravy zeny
k porodu je déjem fyziologickym. (1)

2.4.2 Mechanismus prvni doby porodni

V prvni dob¢ porodni dochéazi k pasivnimu rozvijeni dolniho délozniho segmentu
nasledkem pravidelnych kontrakci. DéloZni hrdlo se postupné otevird, az dojde k vymizeni
bariéry mezi dutinou délozni a pochvou. Doba oteviraci trva priimérné u prvorodic¢ek 10 az
12 hodin, u vicerodicek 6 az 8 hodin. Prvni dobu porodni rozdélujeme na fazi latentni,

aktivni a tranzitorni. (3)

Latentni faze

V latentni fazi se kontrakce stabilizuji, zvySuje se jejich frekvence, trvani a
intenzita. Kontrak¢ni vlna zac¢ind v oblasti d€loZnich rohtli a probiha k dolnimu déloznimu
segmentu. Na pocatku prvni doby porodni maji kontrakce mirnou intenzitu a objevuji se

v del3ich intervalech (10 — 15 minut), trvaji 15 — 20 sekund. Cast&j$i kontrakce (5 —
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7minut) se objevuji na konci latentni faze a trvaji 30 — 40 sekund. Postupné dochazi k
rozevirani a zaniku délozniho hrdla. Zanikem délozni hrdla vznikne tenkd porodnicka
branka, ktera se postupné rozvinuje. Primér branky je na konci latentni faze 2 — 2,5 cm. V
tomto obdobi dojde k sestupu hlavicky do porodnich rovin. Postupné se bolestivost
kontrakei stale stupniuje a projevuje se bolestmi v podbtisku nebo v ki#izi (sakralgie). U
prvorodicek se hrdlo délozni rozevira kalichovité smérem od vnitini branky k brance
zevni. U vicerodi¢ek mé zevni branka §térbovity tvar a neni zcela uzaviena. Tudiz se hrdlo
Vv latentni fazi soucasné rozevird a roztahuje za pribézného zkracovani. Trvani této faze
muze ovlivnit parita rodi¢ky, jeji somaticky a duSevni stav, zevni vlivy (tokolitika,

analgezie). (3)

Aktivni faze

Mezi koncem latentni faze a dilataci branky do 8cm je obdobi, které oznacujeme
jako aktivni fazi. ,Je charakterizovana zrychlenim kontrakcni aktivity. Kontrakce jsou
relativné kratké a vedou k rychlému rozvoji ndalezu na brance . (3, s. 114)

Uvadi se, Ze za jednu hodinu dojde u vicerodicky ke zvétSeni nalezu o cca 3 cm, U
prvorodi¢ky o cca 1,2 cm. Tyto udaje jsou orientacni. Trvani aktivni faze je individualni a

zavisi na mnoha faktorech. (3)

Tranzitorni faze

V tranzitorni fazi dochdzi k mirnému zpomaleni rozvoje porodniho néalezu na
brance a to od 8 cm az do Gplného zaniku branky. V této fazi dochazi k sestupu naléhajici
¢asti plodu do porodniho kanalu. ZvysSuje se frekvence kontrakei, kontrakce jsou ptiblizné
kazdou 1 — 2 minuty a trvaji 50 — 60 sekund. Ke spontanni ruptufe vaku blan dochézi
Vv tomto obdobi. Nasledkem dilatace délozniho hrdla, miize dojit ke slabému krvaceni. Po
postupném zvétSeni branky, vznikne Uzky lem, po jeho vymizeni branka zanika. Prvni

doba porodni kon¢i zanikem délozni branky. (3)

2.4.3 Mechanismus druhé doby porodni

Zanikem branky zafina druhd doba porodni a kon¢i porodem plodu. Rodicka
pocituje potitebu zapojit bfisni lis ndsledkem tlaku sestupujici hlavicky na nervové pletené
v oblasti dna panevniho. K podpoie d€loznich kontrakci miize rodicka zapojit svalstvo

pfedni stény bfiSni 1 branice. Tak napomaha k progresi hlavicky smérem k panevnimu
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vychodu. V této fazi porodu se rodicka aktivné podili tim, Ze koordinuje své dychéani a
btisni lis s déloznimi kontrakcemi. Kontrakce délozni se béhem II. doby porodni objevuji
kazdé 2 — 3 minuty a trvaji 60 — 90 sekund a intenzita je 70 — 80 torrt. Plod v tomto obdobi
prochazi pies dolni segment délozni, zaslou branku, pochvu a panevni dno smérem k
posevnimu introitu. Druhd doba porodni trva jednu hodinu. Béhem vstupu hlavicky dojde
k oddéleni amnialniho prostoru a tudiz neodtéka plodova voda. K napinani perinea a
oddaleni labia se od sebe dochazi pti postupnym sestupu hlavicky plodu. Pokud postoupi
hlavicka na panevni dno, objevi se v poSevnim introitu. V indikovanych piipadech
provadime vtomto obdobi nasttih hraze (episiotomie), a to z divodd chranéni hraze
rodiC¢ky pied poranénim (rupturou), urychleni porodu, sniZzeni tlaku na hlavicku a zamezeni

vzniku hypoxie plodu. (1, 3)

Mechanismus porodu hlavicky

Béhem postupu porodnimi cestami provadi plod pasivni pohyby, které oznacujeme
jako porodni mechanizmus. Pfizplisobuje se témi pohyby tvaru porodniho kanalu. Hlavicka
plodu vykonavad porodni mechanizmus. Zakladni mechanizmus pii poloze podélné
vykonava hlavicka, poté raménka.

Prvni fazi je flexe hlavic¢ky. Pti vstupu do porodniho vchodu se bradic¢ka ptitahuje
mala fontanela a ziistava jim az do uplného konce porodu. Hlavicka prochazi porodnimi
cestami svym nejmensim subokcipitobregmatickym obvodem (32 cm). (3)

Druhou fazi je progrese hlavicky. Hlavicka vstupuje do panevniho vchodu,
postupuje do panevni Site a dal do panevni uziny, kde narazi na panevni dno. Rodicka
Vv tomto okamziku zapojuje btiSni lis, ¢imz porodni sily pfibiraji na intenzité. Pokud se
rodi¢ka mize aktivné zapojit do porodniho déje, pocit'uje psychickou tlevu. (1)

Tteti fazi je vnitini rotace. Za progrese se hlavicka otaci o 90° z pti€ného priméru
panevniho vchodu do pfimého priméru panevni GZiny. Vedouci bod se staci pod stydkou
sponu. Rotaci hlavicky vyvolava tvar panevnich rovin a jejich priméry. Vnitini rotace je
ukoncena v roviné panevniho vychodu. (3)

Ctvrtou fazi je deflexe. Jakmile se porodi oblast malé fontanely, opie se hlavicka
zahlavim o dolni okraj spony stydké. Toto misto nazyvame hypomochlionem. Hlavicka se
priklani vzhlru ke sponé stydké a flexe hlavicky se méni na deflexi. S deflexi dojde

k porodu temena, ¢ela, obliceje a bradicky. (3)
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Patou fazi je zevni rotace. Hlavicka plodu se staci po porodu tam, kam smétuje

vrwe

Mechanismus porodu ramének

Pred vystupem hlavicky z panevniho vychodu vstupuji do panevniho vchodu
raménka.
Pfedni raménko se v Giseku malé panve stava raménkem vedoucim. V panevni Gziné€ se po
porodu hlavicky raménka vnitiné zrotuji tak, ze se ptredni raménko staci za dolni okraj
stydké spony.

Biakrominalni primér je v panevnim vychodu v pfimém priméru. Pfedni raménko
se porodi piiblizné k mistu ponu musculus deltoideus na humeru, kde vznika opérné

misto (hypomochlion), kolem kterého se trup flektuje, ¢imz se porodi i zadni raménko. (1)

Mechanismus porodu trupu a hyzdi
Trup ani hyZzd€ nemaji pravidelny mechanismus porodu. VétSinou se rodi hladce po
porodu pazniho pletence. Trup provadi urcity mechanismus, a to lateroflexi podle

zakfiveni osy panevniho kanalu a torzi jako nasledek rotace hlavicky. (2)

2.5 Vedeni porodu

2.5.1 Prijem rodic¢ky na porodni sal

Diivodem pfijeti Zeny na porodni sal mize byt zainajici porod, akutni stav
(krvaceni, absence pohybii, bolestivé pohyby) nebo doporucena hospitalizace ambulantnim
gynekologem (pfedCasny porod, prodlouzené téhotenstvi, zvysSeny tlak, biologicka
pfipravenost). Musime si uvédomit, Ze je Zena ovlivnéna obdobim straveném na porodnim
sale, proto nelze striktn€ stanovit postup porodni asistentky. V této praci se vénuji vedeni
fyziologického porodu - to znamena, ze Zena ptrichazi na ambulanci porodniho salu kviili
pravidelnym kontrakcim po 10 minutach nebo kvili odtoku vody plodové. (5)

Po pfichodu na ambulanci porodniho salu se porodni asistentka ptedstavi, projevi
zajem a individudlnim pfistupem ziskava davéru rodicky. Zjistuje diivod ptichodu rodicky
na porodni sal, termin porodu, paritu a graviditu, pohyby plodu, zacatek, intenzitu,
frekvenci a délku kontrakéni Cinnosti a zda odtekla voda plodova (zac¢atek, mnozstvi).

Pfi odtoku vody plodové si porodni asistentka vyzadd od rodi¢ky ke kontrole

vlozku. K prikazu plodové vody vyuzivame kvalitativni test k detekci plodové vody ve
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vaginalni sekreci (Temesvaryho ¢inidlo). Toto vySetfeni je zalozeno na prukazu alkalické
reakce plodové vody (aplikuje se 1% bromthymolova modt). M¢li bychom si dat pozor na
faleSné pozitivni test, ktery mize byt ovlivnén krvi, spermatem, zbytkem mydla na
genitalu.

Po ziskani zakladnich informaci poslechne porodni asistentka srde¢ni ozvy plodu a
napoji zenu na kardiotokograf (CTG, zaznam minimélné 10 - 20 minut). Rodicka poskytne
porodni asistentce té¢hotenskou priikazku a dalsi dokumentaci tykajici se provedenych
vySetfeni béhem prenatalni péfe (amniocentéza, genetické vySetfeni, ultrazvukové
vySetfeni, odbérii biologického materidlu), obcansky priukaz, oddaci list, Prohlaseni o
jménu ditéte, Souhlasné prohlaseni rodicii o jménu ditéte.

Na vyplnéni a ziskdni zdravotnické dokumentace se podili lékat a porodni
asistentka. VSeobecné pouzivanou zdravotnickou dokumentaci je porodopis. Porodopis se

sklada ze vSeobecné anamnézy a 1ékaiské anamnézy. (1, 4)

VSeobecnda anamnéza

Porodni asistentka zjiStuje od rodi¢ky jeji rodné cCislo, zdravotni pojistovnu,
piijmeni a jméno, rodné piijmeni, datum narozeni, adresu trvalého bydlisté, statni
prislusnost, stav (svobodnd, vdana, rozvedend, vdova), pracovni neschopnost nebo
mateiskou dovolenou (datum vystaveni, jméno I¢kate, ktery ji vystavil), ¢islo obanského
prukazu, zaméstnavatele — rodicka v pracovnim poméru (sidlo a nazev zaméstnavatele,
pracovni zafazeni), rodicka nezaméstnand (uchaze¢ o zaméstnani na utradu prace), osoba

samostatng vydéle¢né inna - OSVC. (4)

Lékarska anamnéza

Obsahuje osobni anamnézu, rodinnou anamnézu, gynekologickou a porodnickou
anamnézu, socialni anamnézu, alergickou anamnézu (reakce na naplast, 1éky, dezinfekcni
prostiedky), operace (soustiedime se na operace nebo Urazy v oblasti panve a dolnich
koncetin) a nyné&jsi prubéh téhotenstvi. (4)

Osobni anamnéza - vyptavame se Zeny na détské a infekéni choroby (zardénky,
spalnicky, neStovice), vyskyt infekéni hepatitidy, ortopedické problémy, choroby
V pozdéjsim veéku (srdecni a cévni onemocnéni, vysoky tlak, onemocnéni ledvin a plic,
onemocnéni krvetvorby, endokrinni onemocnéni). (4)

Rodinnd anamnéza - patrame po chorobach rodici, eventualné prarodici, pficinach
umrti, vdzném onemocnéni sourozencii (endokrinni onemocnéni, vysoky tlak, vrozené

vyvojové vady, onemocnéni plic a srdce, epilepsii, zhoubném nadorovém onemocnéni). (4)
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Gynekologicka anamnéza — zjistujeme, zda Zena trpi na opakované zanéty, zda
neprodélala gynekologické operace nebo jiné zadkroky. Zajimadme se také o menstruacni
cyklus zeny - zajima nas délka cyklu, délka menstruacniho krvaceni, intenzita, bolestivost,
ptipadné nepravidelnosti a 1écba. (4)

Porodnicka anamnéza — zena uvadi chronologicky vSechna dosavadni téhotenstvi.
Zjistujeme mésic a rok predchoziho porodu, zptisob ukonceni téhotenstvi (véasny
spontanni porod, indukovany porod, pfed¢asny porod, porod koncem panevnim, operativni
porod — cisaisky fez, klest€), komplikace béhem téhotenstvi, porodu a Sestinedéli
(krvaceni, transfuze), pohlavi, hmotnost a délku novorozence, délku kojeni a zdravotni stav
narozenych déti. Zaznamendme do dokumentace prodélané potraty a mimodéloZni

téhotenstvi (mésic, rok, komplikace, lokalizace u GEU, 1é¢ba, gesta¢ni stati). (4)

Nynéjsi tehotenstvi

Porodni asistentka si vypocte termin porodu dle data prvniho dne posledni
menstruace téhotné, nebo dle ultrazvuku. ZjiStujeme subjektivni obtize a onemocnéni
v téhotenstvi  (krvaceni, vytoky, bolesti, téhotenské =zvraceni) a zda byla Zena
hospitalizovana béhem téhotenstvi (kdy, kde, diagndza, medikace).

Do dokumentace zaznamenavame vysledky speciadlnich vySetfeni b&hem
té¢hotenstvi - oralni glukézovy tolerancni test (OGTT), genetickd amniocentéza (kdy,
indikace, vysledek). Porodni asistentka zméfi fyziologické funkce (krevni tlak, puls,
télesnou teplotu), vysku, provede chemické vySetfeni moci, zvdzi Zenu a posoudi
hmotnostni pfirtstek, zhodnoti jeji celkovy stav (otoky dolnich koncetin a zevniho

genitalu, kizi, prsy). (4)

Zevni vysetieni

Porodni asistentka edukuje Zenu pied vySetfenim. Mezi zevni vySetfeni fadime
aspekci (hodnoti tvar biiska, pfitomnost hernii, jizev, strii, pigmentaci), palpaci (pomoci
Leopoldovych hmatu), auskultaci (prikaz srde¢ni akce) a pelvimetrii (méfeni zevnich

panevnich rozméri pomoci pelvimetru). (8)

Vnitrni vySetieni
Vnitini pfedporodni vySetfeni se provadi bimanualng. Toto vySetfeni provadi 1ékar
za asistence porodni asistentky nebo vySetfuje sama porodni asistentka. Pfed samostatnym

vySetfenim poucime rodicku o uvolnéni, klidném dychani a poloze pti vySetieni. Béhem
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vySetfeni je nutné zachovat zasady sterilniho vysetteni - mocovy méchyt a kone¢nik musi
byt vyprdzdnén. Pfi vagindlnim vySetfeni zaujimd zena gynekologickou polohu, kdy
pacientka lezi na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami v kyclich a kolenou a
abdukovanymi koleny.

Porodni asistentka zhodnoti pohledem zevni rodidla. Vlastni vysetieni se provadi
dle prostornosti pochvy jednim nebo dvéma prsty. Jednu ruku zavede opatrné do genitalu a
druhou rukou si pfidrzuje délozni fundus. Pti vySetfeni postupuje od posevniho vchodu na
pfedni sténu a klenbu posSevni, déloZni hrdlo a branku, na zadni klenbu a sténu pochvy a
hraz. Na déloznim hrdle hodnotime zmény podle Bishopovo cervix skore. Na déloznim
hrdle hodnotime konzistenci, lokalizaci, zkracovani, dilataci a naléhajici ¢ast. Dal
hodnotime uloZeni $vu Sipového a eventualné tvorbu porodniho nadoru na hlavi¢ce plodu.

Porodni asistentka pfedd informace o rodicce lékafi, plni ordinace Iékatie
(medikace, odbér biologického materidlu, ptiprava k porodu). Lékat zhodnoti
kariotokograficky zaznam, panevni rozméry, vysledky vySetieni moce, poskytne prostor
pro dotazy ohledn€ informovanych souhlasti. Porodni asistentka projde s rodi¢kou veskeré
odsouhlasené informace, rodicka dokument podepise, pfi¢emz porodni asistentka necha
zen¢ prostor pro dotazy a presvédci se, zda rodicka vSemu rozuméla, informuje rodicku o
organizacné provoznich podminkach hospitalizace. Po té pieda informované souhlasy
k podpisu Iékafi. Dle porodniho nalezu se odviji dalsi postup. Pokud porod neni ve fazi,
kdy by musela rodi¢ka byt na porodnim sale, umisti porodni asistentka Zenu na pokoj k
tomu urceny, ale pokud porod zacal, provede porodni asistentka piipravu rodicky. Od
vaginadlniho nalezu se odviji postup porodni asistentky a trvani ptipravy. Zde ma rodicka
moznost fici, jak si piedstavuje pribéh porodu a radi se s porodni asistentkou, kterd o ni

bude pecovat od pocatku az do konce porodu. (1, 4)

2.5.2 Priprava nastroji a ostatnich pomucek

V diivéjSich dobach porodni asistentky ptichdzely k porodu s kuffikem, ktery
obsahoval naéini k porodu. Profesor Antonin Jungmann ve své knize Uvod k babeni uvadi
nacini, které ma porodni babiCka pouzivat. Kuffik obsahoval skoficovou tinkturu
k zastaveni krvetoku po porodu, hefmanek, matu zahradni, sléz vysoky nebo nizky, kus
moiské houby na myti, dvé az tii tkanicky k ptevazani pupecni $iidry, kaloun tkany sokem

na konci k uchyceni nohy potiebny pfi obratu ditéte, nakfivené, nebo rovné na $picce tupé
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nuzky, puldruhého lokte voskovaného platna, cinova stiikacka prostfedni velikosti
(slouzila ke klystyru a ke kitu), vonné véci neboli zapachy (pouzivané pii mdlobach matky
nebo ditéte). (14)

V dnesni dobé ptipravi porodni asistentka vSe dopredu, jiz nedochdzi s kuffikem
jako drive, pouziva jiné prostfedky a pomucky, které jsou mnohem konkrétnéji zaméteny,
tedy je jich i pocetné vice.

Porodni asistentka si na sterilni vozik ptipravi porodnicky bali¢ek - sou¢asti porodnického
balicku jsou dva peany kratké, jeden az dva peany dlouhé, nizky hrotnato — tupé rovné
(k provedeni piipadné episiotomie), nlizky na oSetfeni pupeéniho pahylu novorozence,
chirurgickd pinzeta, jehelec (autofix nebo Bozemannlv jehelec), Sirokd porodnicka
zrcadla, emitni miska, tampony, rouska na chranéni hréaze, sterilni rouSka. Déle porodni
asistentka pfipravi dezinfekci dle zvyklosti zdravotnického pracovisté nebo alergické
anamnézy rodicky, podlozku z PVC, sterilni rukavice, injekéni stiikacku (10 ml nebo 20
ml), lokalni anestetikum, injekéni jehlu k aplikaci lokalni anestezie, lokalni anestetikum
(Mesokain 1% 10 ml — 20 ml, Xylokain spray), zkumavky pro odbér pupeénikové krve (u
rodicek s krevni skupinou 0, nebo u krevnich skupin s Rh faktorem negativnim, BWR),
pomiicky pro odbér ASTRUP (vySetfeni acidobasické rovnovahy), novorozenecky balicek,

Sici material, stetoskop, uterotonikum k aktivnimu vedeni tieti doby porodni, Zzadanky. (4)

2.5.3 Priprava prostiedi

Porodni asistentka piipravi osvétleni, zkontroluje funk¢nost kysliku a odsavani.
Déle také ptipravi teplé prostiedi novorozeneckého boxu, pomticky a vybaveni pro dit¢.
Podle zvyklosti zdravotnického =zatizeni ptipravi prostfedi novorozeneckého boxu a

pomiticek porodni asistentka nebo novorozenecka sestra. (4)

2.5.4 Vedeni prvni doby porodni

V soucasnosti je predporodni piiprava ovlivnéna pozadavky rodi¢ek a zvyklostmi
zdravotnického zatizeni. Pfedporodni pfipravu urcuje lékar dle porodnického nalezu, pti
pfijmu nebo dle pfani rodicky. Podle zvyklosti zafizeni provadime piipravu k porodu na

ptipravné nebo v koupelng. Pfipravu neprovadime u pokrocilého nalezu nebo komplikaci
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(krvaceni, alterace ozev plodu). Porodni asistentka zajisti pro ptipravu porodu intimitu,
edukuje rodi¢ku o pribéhu a vysvétli divod ptipravy. Je dulezité (i béhem piipravy), aby
porodni asistentka sledovala ozvy plodu a celkovy stav Zeny, ktery nasledn¢ zaznamena do
zdravotnické dokumentace. Celkova piiprava k porodu trva asi hodinu. Ptiprava zahrnuje
odstranéni ochlupeni, o€istné klyzma a sprchu. Z divodu piipadné episiotomie a vzniku
porodniho poranéni zenu oholime. Snizujeme tim riziko rozvoje infekce a snadnéji
oSetfime poranéni nebo episiotomie. Obvykle porodni asistentka oholi oblast labia majora
a perinei. Pfed samostatnym vykonem si porodni asistentka pfipravi pomucky, dle
zvyklosti zdravotnického zatizeni (gumovou podlozku, podloZni misu, nesterilni rukavice,
holitka k jednordzovému pouziti, mydlovou vodu, roztok na oplach rodidel, hygienické
vlozky) a edukuje rodi€ku o postupu a vyznamu oholeni. Klyzma vytvofi vice prostoru
vmalé panvi a zajisti lepSi progresi porodu, zmirni déloZzni kontrakce a navic ma
hygienicky vyznam. Na klyzma si pfipravime irigator s vodou, sterilni rektalni rourku,
pean, Mesokain gel, ochranné rukavice, podlozni misu, gumovou podlozku, ctverce
buni¢iny. Nejprve rodicku oholime, nasledné podame klyzma a poskytneme Cisté vlozky.
Po ukonceni vykonu zkontrolujeme ozvy plodu a Zena odejde na toaletu, pficemz zené
doporuc¢ime, aby se po 5. — 10. minuté poprvé vyprazdnila. Po vyprazdnéni se rodicka
osprchuje. Sprcha zajisti lepSi pocit Zeny a je vyznamna z hlediska hygieny. Také se
muzeme setkat se zkracenou piipravou, ktera trva asi tficet minut. Tato ptiprava zahrnuje
oholeni zevniho genitdlu a podani mikroklima (Yal gel), nacez se zena osprchuje. Pokud je
pokrocily vaginalni néalez, piipravu neprovadime - porodni asistentka pouze zenu oholi a
oplachne zevni rodidla. (1, 4)

Po ukonceni ptipravy zkontroluje porodni asistentka vaginalni néalez. Pokud Zena
neni kontinualn¢ kardiograficky monitorovana, sleduje porodni asistentka kvalitu a
frekvenci srde¢ni akce plodu v patndcti minutovych intervalech, nebo po kazdém
vaginalnim vySetieni pomoci UDOP (uterini detekce ozev plodu), nebo stetoskopu. Je — li
Zena intermitentné sledovéna, provadi porodni asistentka kardiotokograficky zaznam vzdy
po dvou az tfech hodindch. Kardiotokograficky zdznam hodnoti oSetiujici 1ékaf. Na
zdaznamu hodnotime bazalni tonus (intrauterinni tlak), délku kontrakéniho cyklu, délku
mezikontrakéniho obdobi, amplitudu kontrakce, trvani kontrakce, frekvenci kontrakce a
tvar, dale hodnotime srde¢ni akci plodu (bazalni frekvence, oscilace). Porodni asistentka
sleduje vaginalni nalez kazdé dvé az tii hodiny. Po dvou az tfech hodinach kontrolujeme
krevni tlak a puls. Pfi afebrilnim (normalni télesné teplota) stavu méfi télesnou teplotu po

Sesti hodinach az do porodu, pokud je rodicka subfebrilni (zvySena télesnd teplota) métime
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po hoding. Také je nutné sledovat vylucovani moce. Objevi - li se retence moci, porodni
asistentka zenu vycévkuje. Porodni asistentka v tomto pfipad¢ edukuje rodicku o vyznamu
cévkovani (pfi prazdném mocovém méchyii vznika v malé panvi vice prostoru, tim se
urychli a usnadni prabéh porodu).

Porodni asistentka kontinualné informuje oSetfujiciho lékate o celkovém stavu
rodicky i plodu, asistuje 1ékafi pfi vnitinich vySetfenich nebo také pii dirupci vaku blan. Po
spontannim odtoku vody plodové rodicku ihned vySetfime, abychom vyloucily mozny
vyhfez pupecniku. Do zdravotnické dokumentace zaznamendvame kvalitu a mnoZstvi
plodové vody. Dirupci vaku blan miZe provést i porodni asistentka. K provedeni
instrumentalni dirupci (protrZeni) vaku blan (amniotomie) porodni asistentka ptipravi tyto
pomiicky: podlozni misu, sterilni rukavice, jednu branzi americkych klesti, dezinfekei,
vlozky, stetoskop nebo Udop. Pied samotnym vykonem je dulezité rodicku edukovat o
jeho vyznamu (urychleni porodu zesilenim, ¢i nastupem dé€lozni Cinnosti). NejCastéji
provadime dirupci vaku blan pfi brance Ctyfi az pét centimetri na vrcholu dé€lozni
kontrakce. Rodi¢ce radéji branzi americkych klesti neukazujeme, aby se zbyte¢né
neznepokojila. Rodicce doporuc¢ime, aby pied vykonem vyprazdnila mocCovy méchyt.
Nasledné zaujima gynekologickou polohu na podlozni mise. Porodni asistentka provede
oplach zevniho genitalu dezinfekénim roztokem. Nejprve rodicku vySetifime. Pak zavede
ukazovak a prostfednicek tak, aby dosdhla na dolni p6l klenouciho vaku blan. Zavadime
branzi tak, abychom neporanili mékké cesty porodni, coz znamend, Ze porodni asistentka
zavadi branzi po zavedenych prstech a nasledné pti kontrakci provede dirupci vaku blan.
Po dirupci vaku blan dbame na to, aby nedoslo k piili§ prudkému odtoku. Hrozilo by, ze
proud vody plodové by mohl strhnout pupecnik, jehoz vyhtez je zavaznou komplikaci
porodu. Po vykonu oplachneme zevni rodidla rodi¢ky a po osuseni pfilozime hygienickou
vlozku a zkontrolujeme ozvy plodu, eventualné provedeme CTG zaznam. Porodni
asistentka zhodnoti mnozstvi a kvalitu plodové vody a zaznamend to do zdravotnické
dokumentace. (1, 4, 18)

Porodni asistentka sleduje a hodnoti frekvenci, délku a kvalitu déloznich kontrakci
podle pocitl rodicky, palpaci délozniho fundu, nebo pomoci kardiotokografu. Rodicka se
radi s porodni asistentkou o jednotlivych metodach tlumeni bolesti. Porodni asistentka
vysvétli rodi€ce vyhody a nevyhody jednotlivych metod tlumeni bolesti a poméaha rodicce

s rozhodnutim, jakou analgezii vyuZzit a zda-li ji viibec ma vyuZzit.
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Porodni asistentka nesleduje jen chovani a celkovy stav rodi¢ky ale také disledné
plni ordinace lékate, pravideln¢ zaznamenavé informace o rodicce do zdravotnické
dokumentace.

Porodni asistentka pecuje také o télesné potteby a psychiku rodicky. Rodi¢ka by
neméla prijimat stravu od zacatku prvni doby porodni. Dle zvyklosti daného pracovisté
ptijima rodicka jen tekutiny. Jsou zdravotnickd zatizeni, kde Zena pfijima tekutiny per os
jen na pocatku prvni doby porodni. V jinych zdravotnickych zafizenich rodi¢ka smi
piijimat tekutiny az do zavéru prvni doby porodni s tim, Ze béhem druhé doby porodni ji
partner nebo porodni asistentka vlh¢i rty naptiklad tamponem. V ptipadé€, Ze prvni doba
porodni trva déle a rodicka nesmi pfijimat tekutiny per os, je tfeba zajistit hydrataci
parenteralné.

Porodni asistentka také dba na Cistotu lozniho a osobniho pradla rodicky. Také je
dalezitad pravidelna vyména hygienickych vlozek a dezinfekce zevniho genitdlu pied
kazdym vySetfenim. Porodni asistentka sleduje pravidelné vylucovani moce a stolice. Je —
li vaginalni nalez pokro¢ily, rad€ji zenu vycévkujeme. (1, 2, 4)

Snazime se po celou dobu komunikovat s rodickou, vnimat jeji pocity, radime
rodi¢ce jak spravné dychat. Dale informujeme rodicku o nasledujicich fazich porodu a
komunikujeme s partnerem nebo s blizkou osobou. Poskytneme partnerovi nebo osobé
blizké vhodné obleceni na porodni sal a radime, jak mohou pomoci rodicce.

V piipad¢ potieby je porodni asistentka stale zené na blizku. V zavéru prvni doby
porodni mize vaznout komunikace mezi porodni asistentkou a rodickou. Rodicky, které
jsou vycerpané, mohou hufe vnimat pokyny porodni asistentky. V piipad€, ze Zzena
pocituje nutkani k tlaceni, maze ji podrazdit 1 to, ze ji porodni asistentka tlaceni zakazuje.
V této fazi by méla mit porodni asistentka citlivy piistup k rodi¢ce a méla by byt stale
pritomna na porodnim sale. Porodni asistentka doporucuje, jakou ma rodicka zaujmout
polohu, podporuje rodic¢ku a radi, jak ma rodic¢ka dychat.

V prvni dobé porodni by méla rodicka dychat mimo délozni stahy volné a klidné.
Toto dychani je dobré pro jeji psychické zklidnéni 1 pro dobré zadsobovani plodu kyslikem.
Pfi déloZznim stahu by méla naopak rodicka dychat kratce, rychleji a povrchové. Pokud
zena dycha usilovng a hluboko, mtze to vést ke kiecim. (privodce Zeny)

Porodni asistentka pravidelné sleduje ozvy plodu, d€lozni ¢innost, znamky
profezdvani hlavicky (silné nutkani na tlaCeni, otevirani konecniku). Frekvence
vaginalniho vySetfeni zavisi na subjektivnich pocitech rodicky, zkuSenostech porodni

asistentky a znamkach profezavani hlavicky. (1, 2, 4)

35



2.5.5 Porodnicka analgezie

Porodni bolest je bolestivou reakci ¢loveéka, kterda nevznika z divodu nemoci, ale
ma fyziologickou pfi¢inu. Tato reakce pfipravuje téhotnou Zenu na ocekavany porod.
Kazda zena prozivad kontrakci d€lozni individudlné, i kdyz maji stejnou ptredporodni
pripravu. Prozitky bolesti zaviseji na fadé vlivii a to na somatickych, psychickych a
socialnich. Zvoleni spravné indikace k podani porodni analgezie, mize v pribéhu porodu
pomoci k odstranéni patologie, ktera jiz nastala. Podand vhodna analgezie ve spravnou
dobu umozni piedejit bludnému kruhu: strach — napé&ti — bolest.

Porodnicka analgezie se od sebe 1i8i svoji u€innosti, délky plisobeni a narocnosti.
Pfi pouziti porodni analgezie plati podminky — neovlivnit fyziologii matky, fyziologii
délozni ¢innosti, plodu a novorozence.

V dnesni dobé& neexistuje idealni analgeticka metoda. (15)

2.5.5.1 Nefarmakologické tlumeni bolesti

Aromaterapie

Aromaterapie je pfirodni metoda vyuzivajici ¢isté esencialni (éterické) oleje, které
se ziskavaji z riznych ¢asti rostlin (kvéta, listh, dieva, kiry).

Tuto metodu bézné vyuzivame Vv porodnicich. Aromaterapie je zalozena na terapii
vuni. Vini mize rodic¢ka inhalovat nebo mize olej pouzit k masazi. Podle momentalniho
stavu rodi¢ky porodni asistentka nebo jind vyskolena osoba urci pfesné slozeni olejti. Pro
ilustraci 1ze pouzit levanduli (urychluje porod), hefmanek fimsky, ktery snizuje bolestivost
a svalové kiece. Kazda esence je vhodna pro jinou ¢ast porodu, néktera uklidnuje a dalsi

zintenzivni délozni stahy. (6)

Aromatické masaZe

Masirovani biiska, podbfisku, hyzdi a kiize, na ramenou, mezi lopatkami je
piijemné a prospé$né V prvni dobé¢ porodni. Do masdzniho oleje mizeme podle ptani
maminky ptidat rizi nebo jasmin. Jasmin v jojob¢ posili sebevédomi Zeny béhem porodu.
Rozmaryn napoméha pii dlouhotrvajicim porodu k jeho rozb&hnuti (misto oxytocinu).
Pfiddme rozmaryn do porodniho masdzniho oleje a masirujeme podbiiSek. Rizova voda

pusobi na rodi¢ku velmi ptizniveé. Doda rodicee silu, pfinese Glevu a je vhodna k procisténi
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ovzdu$i béhem porodu. Rizovou vodu nanasime na tvar, $iji, vlasy a brisko. Citrusové

esence odleh¢uji pocit napéti. (10)

Homeopatie

Homeopatie je velmi ucinna, zcela bezpecna piirodni 1é€ebnda metoda. Jsou znama
homeopatika, kterd ulehcuji porod. Pomoci homeopatie se fesi strach, emoce, panické
stavy ¢i napomahaji k ucinnéjSim stahtim, otevirani dé¢lozniho hrdla. Podani a druh
homeopatik ur¢i a zvazi homeopat, protoze zalezi na dusevnim a fyzickym stavu rodicky.

Rodicku homeopat doprovazi pii porodu a ordinuje v danou dobu vhodné léky. (6)

Akupunktura

I tato metoda vyZaduje odbornika, proto je v nasi zemi malo vyuzivana.
V nemocni¢nim zafizeni k této metod¢ tlumeni bolesti neni persondl moc vstiicny. Tato
metoda je zaloZzena na harmonizaci energetickych drah v téle, tim mize dojit nejen k uleve
od bolesti, ale i k normalizaci porodniho d&je v piipadé strachu nebo zdravotnich
komplikacich. Kontraindikaci akupunktury je cukrovka, srde¢ni onemocnéni, porucha
srazlivosti krve nebo psychické onemocnéni. Pokud chce rodicka pomoc pii porodu

akupunkturou, musi kontaktovat odbornika uz béhem t¢hotenstvi. Neni to metoda vhodna

pro kazdého. (6)

Akupresura

Akupresura vychazi ze staro¢inského principu yin a yang. Télem proudi Zivotni sila
podle 12 meridian. Tato metoda upravuje tok zivotni sily. Akupresura se da uspésné
kombinovat s dalsimi metodami, které pfinaSeji pii porodu tlevu od bolesti.

Mizeme zené ulevit od bolesti a porod ponc¢kud urychlit, stlacime — 1i urcité
akupresurni body. Pfiporodu se uzivd bod Ho — ku a bod sleziny ¢islo 6.

Na hibeté ruky, tam, kde se stykaji kistky palce a ukazovaku najdeme bod Ho — ku.
Na vnitini stran¢ holené asi tak ¢tyfi prsty nad kotnikem najdeme bod sleziny ¢isla 6.
Tyto body nevyuzivame u Zen, které maji pfed terminem porodu, muzeme vyvolat

kontrakce. (7)

Elektroanalgezie
Pii kiizovych bolestech vyuzivame TENS (transkutanni elektrickou stimulaci

nervil). Tato zkratka skryva pojmenovani pro specialni ptistroj, ktery se sklada s krabicky a
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elektrod. Elektrody se ptikladaji na klizi v oblasti dolni hrudni a horni bederni patete. Druh
této analgezie neposkodi ani matku ani plod. Nastup ucinku je do 40 minut po

zavedeni.(12)

Tlakova masaz
Pti ktizovych bolestech vyvineme protitlak na oblast kiizové patefe pésti, zap&stim,
dlani, pevnym pfedmétem, chlazenou plechovkou s nédpojem, sacek s ledem. Vytvaiime

protitlak na riiznych mistech. Zena si sama fekne, kde ji to pomaha nejvice. (7)

Hydroanalgezie

Jesté donedavna rodicky sprchu a lazné vyuzivaly pii porodu jen ziidka. Pfi tom
mohou byt G€innéjsi pti zmirnéni napéeti a tlevé od bolesti neZ néktera analgetika. Nemaji
zadné vedlejsi ucinky. Tepla voda ma uvoliujici pocit, pocit lehkosti, ktery nadnasi a tlumi
bolestivost stahiti. Pomoci sprchy nebo vifivky dochazi k stimulaci kize a to napomaha
k omezeni vnimavosti bolesti. Ve vané si zena 1épe odpocine neZz na suchu, stahy jsou
mén¢ intenzivni. V prvni dobé porodni miize tepld ladzeni 1 urychlit pomaly postup

porodu.(7)

Relaxacni hudba
Napomaha rodiéce snést bolest, ne ji tlumit. Ulelem relaxaéni hudby neni

prorelaxovat porod, coz ani piili§ nejde, ale napomaha snést bolest. (6)

Hypnoza

Béhem porodu se zena dostane do transu, pii kterém dokaze zlstat uvolnéna a
vniméd mén¢ bolest. Aplikace hypndézy béhem porodu vyzaduje ptipravu pied porodem.
Zenu doprovazi psychoterapeut zabyvajici se hypnézou, nebo se matka sama do hypnozy

dostane. (6)

Teplo a chlad

Utinek tepla nebo chladu miizeme vyuzit i pfi porodu. Termofor (plocha gumova
lahev) naplnény horkou vodou nebo namoceny rucnik v horké vodé pfilozime matce na
podbiisek nebo na dolni ¢ast zad béhem oteviraci faze porodu. Citi-li matka v oblasti hraze
pal€ivou bolest pii vypuzovaci fazi porodu, pfiloZime na hraz teply obklad. Tato metoda

jednak tlumi bolest a jednak umozni uvolnit porodni kanal. Sacek s ledem mizeme pouzit
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v ptipadé, ze zenu po porodu boli porodni poranéni. Teplé nebo studené obklady
neptikladame zené na kuzi, ale fadn¢ zabalime do ru¢niku, abychom Zené nezpisobili

popaleniny nebo omrzliny. (7)

Pohyb a zména polohy

Ma — li rodicka moznost se voln¢€ pohybovat, citi se béhem porodu mnohem Iépe, a
porod se tim mtiZe i urychlit. Zena by méla v prvni dob& porodni byt ve vertikalni poloze
nebo i vileze, na boku, a pokud moZzno se vyhnout poloze na zadech. V oteviraci fazi
porodu by méla porodni asistentka doporucit Zeng, aby se prosla, sedla si, pobyvala na
vSech Ctyfech, stala v predklonu, opirajic se o stll, postel nebo svého partnera. Béhem
porodu si n€které rodi¢ky oblibi fadu pozic, které pouzivaji pii kazdém stahu. Na zméné
pozice nezbytné netrvame v tom piipad€, ze matka své pocity béhem stahti snasi dobie a Ze

porod dobie postupuje. (7)

Uloha PAS p¥i nefarmakologickych technikdch

Pokud rodicka absolvovala téhotensky kurz, lze vyuzit informaci, které jiz rodice
ziskali béhem kurzu, ale nelze spoléhat na tyto informace, a je tieba, aby porodni
asistentka rodicku znovu edukovala a piesvédéila se, zda oba rodi¢e chapou fyziologii
porodu. Porodni asistentka mize modifikovat metody, které znaji, ale nejsou efektivni.
Zaroven pomaha rodi¢ce rozpoznat napéti a vede ji k uvolnéni napéti.

Rodicky, které nenavstévovali prenatalni piipravu, je tieba dikladné¢ edukovat a
presveédcit se zda chapou vsechny vykony, a fyziologii porodu. Porod je pro Zenu stresova
situace a je mozné, ze zena bude mit snizenou pozornost k vykladu nebo nebude
spolupracovat, proto je vhodné Zenu psychicky podporovat, navazat s ni o¢ni kontakt,
peclivé nacviCit techniku dychani béhem porodu, dokud neziska jistotu, individudlni
pristup ke kazdé rodicce.

OSetfujici persondl se snazi dodrZovat intimitu rodi€ky a zajistit klidné prostiedi
(teplota, hudba, svétlo), pecuje o Cistotu pradla osobniho i loZniho.

Porodni asistentka zjiStuje vnimani individualni bolesti pacientky a sleduje projev bolesti
zeny. Projevy bolesti mohou byt rizné a odviji se od temperamentu zeny, a individudlni

vnimavosti bolesti. (11)
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2.5.5.2 Farmakologické metody

Systémova analgezie
Do systémové analgezie fadime analgetika — perordlni, intramuskularni, intravénozni,

inhala¢ni.

Analgetika pro injekéni podani

Petidin

(Dolsin) je svym t¢inkem podobny morfinu u porodu nejpouzivanégjsi lékem.
Analgetika podava porodni asistentka dle ordinace I€kafe nebo lékat. Petidin uinkuje v
40%.
Vyhoda je jednoduché podani, cenova dostupnost. Nevyhoda je utlum dechu matky 1
plodu, snizena sebekontrola, mize dojit 1 ke ztraté paméti, drazdiva reakce u novorozence 1

nékolik dni po podani analgetika, protoZe se vylucuje 3 az 4 dny do matetského mléka. (1)

Tramadol

Analgetikum, které ovlivituje krevni obéh matky. Analgetika podava porodni asistentka dle
ordinace lékate nebo lékat. Tramadol G€inkuje v 40%.

Vyhoda je jednoduché podani, financné dostupné. Nevyhoda je mozny utlum dechu ditéte,
zavisi na davce podaného analgetika matce, mize mit paradoxni a excitatni dopad na

rodicky. (1, 12)

Nalbuphin

(Nubain) je nové analgetikum. Je rychle odbouravan a ma mensi vliv na dychani. Neni
dosud prokazan tlumivy Uc¢inek na plod. Analgetika podava porodni asistentka dle ordinace
lékate nebo I€kat. Nalbuphin G¢inkuje v 40%.

Vyhodou je jednoduché podani. Nevyhodou je vyssi cena. (1)
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Inhalaéni analgezie

Oxid dusny

Znamy také jako ,rajsky plyn“. Pro vdechovani je mozno podavat ve smési s kyslikem
v poméru 1:1. V Ceské republice se téméF nevyuziva. Analgezii podavéa porodni asistentka
dle ordinace I€kate. Oxid dusny uc¢inkuje v 30%.

Vyhoda je jednoduché podéani. Nevyhoda je moznost deprese centralni nervové soustavy

plodu a novorozence. (15)

Mistni analgezie

Infiltrace pochvy a hraze

Nejcastéji uzivana metoda v bézné porodnické praxi.

Indikace - znecitlivéni pochvy a perinea pted episiotomii, pfed suturou episiotomie, pied
suturou ruptury pochvy a perinea.

Kontraindikace - alergie na lokalni anestetikum

Vyhodou je jednoduchost, financni nenaroc¢nost. Aplikuje porodni asistentka dle ordinace

lékare, porodnik. (15)

Regionalni analgezie

Pudendalni analgezie

Analgezie se aplikuje k nervus pundus. Rodicka pocituje ulevu v oblasti hraze a zevni
tfetiny pochvy. Analgezii pudendalni aplikuje porodni asistentka dle ordinace I¢kare nebo
porodnik.

Indikace - spontanni porod, analgezie pouze ve II. dobé porodni, partus praematurus,
klestovy porod, pomah4 uvolnit panevni dno.

Kontraindikace - vyrazné anatomické odchylky panve, kdyz porod probiha velmi rychle.
Vyhoda analgezie je jednoduchost, financni nenarocnost. Nevyhoda analgezie je, ze
postihuje kratky ¢asovy usek porodniho déje, pouze II. dobu porodni, prodlouzeni II. doby
porodni (ztrata nutkani k tlaéeni). (15)
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Paracervikalni analgezie

V nervovych drahédch se prerusi vedeni bolesti v oblasti dé¢lozniho hrdla. V dne$ni
dobé¢ se s touto metodou setkame vzacné. Tato metoda se provadi v gynekologické poloze.
K vykonu se pouziva specialni paracervikalni jehla. Vykon provadi porodnik. Analgezie
ucinkuje v 70%.
Indikace - bolest u fyziologického porodu, spasticka porodni branka.
Kontraindikace - partus praematurus (piedCasny porod), znamky chronické nebo akutni
hypoxie plodu.
Podminky - porodni branka o priméru 3—4 cm, kontinuélni CTG monitoring.

Vyhodou je efektivni a jednoducha metoda, nezpisobuje sympatickou blokadu
(neni pokles systémového tlaku rodicky), délka u¢inku ¢ini 60—90 minut, neni organiza¢né
ani personalné naro¢na

Nevyhodou je net¢innost metody v 18 % porodt, u plodu se objevuje v 10-50 %
piipadii pfechodna bradykardie. Pti aplikaci sledujeme stav ditéte. Analgezie nepostihuje
II. dobou porodni, nelze pouZzit katétr k dalSim ptfidavnym frakcim lokdlniho anestetika,

metodu nelze pouzit k cisafskému fezu. (1, 12)

Epiduralni analgezie

(Periduralni analgezie) se podava samostatné nebo ve smési s opioidem do
epiduralniho prostoru. Epidurdlni prostor nalezneme vné obalii michy. Tento obal nese
nazev dura mater (tvrda plena). Aby nedoSlo k preruseni porodu a k omezeni rodicky
V pohybu, podavame spravnou davku ve spravny cCas na spravné misto. Epiduralni
analgezie patii mezi nejzadangjsi porodnické analgezie u rodicek.

Utinnost metody je 90%. Provadi ji zkueny anesteziolog. (1)

Technika

Rodicka lezi na levém boku, udé€la ,.koci¢i hibet”. Anesteziolog provede dezinfekci
a sterilni rouskou zakryje oblast zad. Nésleduje mistni analgezie kiize a podkozi, poté se
poda lokalni anestetikum s opioidem do epiduralniho prostoru. Po G¢inku analgezie zavede
lékat epiduralni katétr, ktery je po zavedeni pfipevnén k ramenu rodicky. VétSina rodicek

popisuje jako nebolestivy vykon. (1)
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Podminky

Rodicka by méla byt informovand o vykonu a komplikacich. U primipar
porodnicky ndlez 3-4cm, u multipl porodnicky nédlez 2-3cm. Epidurdlni analgezii
provadime nejdiive 30minut pted nebo 30minut po dirupci vaku blan. Vedouci bod plodu
by mél byt vpanevnim vchodu. Rodicku poucime o poloze v prvni a druhé dobé

porodni.(1)

Kontraindikace

Analgezie se nesmi podavat pii alergické reakci, pti nesouhlasu rodicky s vykonem,
pfi onemocnéni krve rodicky, pii infekci kiize v okoli mista vpichu, pfi krvaceni matky, pii
hypoxii plodu, pfi predéasném odloucéeni placenty, pii prekotném porodu.
Vyhodou této metody je G&innost tlumeni bolesti za porodu. Uginnost analgezie je
libovoln¢ dlouhou dobu, proto mize v jakékoliv porodni dobé ovlivnit porod. Epiduralni
analgezii miizeme rozsitit pfi porodnickych operacich na epiduralni anestezii. Tato metoda
ovliviiuje prokrveni délohy a placenty, diky zvySenému prokrveni panve se uvoliuje
panevni dno, a tim se usnadni prabéh porodu.

Nevyhoda je narocnost metody. Rodi¢ka pii porodnich bolestech nékdy neni
schopna zachovat klid, ktery by pfi tomto vykonu mél byt zachovan. Pti Spatném podani
analgezie mize dojit k ovlivnéni porodu naptiklad: k oslabeni déloznich kontrakci. Pti

poskozeni miSnich obali, mize dojit k bolestem hlavy matky. (1, 12)

Subarachnoidalni analgezie

(Spindlni, lumbalni analgezie) se podavda do mozkomisniho moku. Dochazi
k ovlivnéni pienosi bolestivych vzruchii v nervovych drahach i v mise.

Tato metoda se ptiliS nelisi jak v podani, vyhodach, nevyhodach a technice od

epiduralni analgezie. (1, 12)

Kombinovand analgezie

Je to kombinace jak epiduralni analgezie tak i subarachnoidalni analgezie. (1, 12)
Uloha PAS pii farmakologickych technikdch

Porodni asistentka ma odpovédnou tlohu pfi farmakologickych metodach tlumeni

bolesti. Zjistuje, zda zena nema alergii na néjakou lékovou skupinu. S rodickou konzultuje
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individualné metody tlumeni bolesti a béhem porodu tyto metody ptizptisobuje a méni dle
potieb rodicky.

Porodni asistentka zapisuje do dokumentace veskeré zmény v FF, vyrazné zmény
Vv chovani rodicky, abnormality krevniho tlaku, infekce v oblasti, trvalé tetovani v bederni
oblasti v pfipadé zajmu o epiduralni analgezii.

Personal zajisti takové Iizko pro rodicku, které je bezpecné pti zménach védomi
nebo ztraté orientace. Pfi projevech ospalosti, zavrati je nutny zvySeny dohled. Porodni
asistentka podava léky dle ordinace Iékatre. Rodicky nejsou cCasto schopni vénovat
dostatecnou pozornost edukaci, z divodu vycerpani. Proto pfi snizené pozornosti rodicky
je dulezité peclivé edukovat rodicku a zjistit vzdy zda podanym informacim rozuméla.

Pti1 aplikaci epidurélni analgezie uvede porodni asistentka rodicku do vhodné polohy. Po
aplikaci epidurdlni analgezie porodni asistentka sleduje fyziologické funkce (FF). Pri
odchylkdch FF informuje Iékafe a zapiSe do dokumentace. Krevni tlak je méfen dle
ordinace lékafe. Po podani analgezie miize poklesnout vnimavost bolesti. Proto porodni
asistentka sleduje porodni nalez a ptipadn¢ davd pokyny zené k tlaCeni a edukuje ji o
spravné technice tlaceni. Rodicka je 1 po odeznéni analgesie sledovana, zjiStujeme hybnost
dolnich koncetin a jejich citlivost, tyto opatfeni jsou soucésti prevence padu rodicky. Pii
sledovani FF, zjistujeme dechovou frekvenci matky i ditéte, zvlasté u porodu, kde byly
podany léky. Po podani narkotickych 1€kt hrozi respiracni atlum. Narkotika u novorozence

maji delsi ucinek nez u dospélého Cloveka. (11)

2.5.6 Pritomnost blizkych osob u porodu
Dula

Dula vychazi ze starotfeckého, pro Zenu, ktera poskytuje péci te€hotné, rodicce a
Sestinedélce. Duly absolvuji specidlni Skoleni kurz o doprovodu Zeny pii porodu, podporuji
zenu béhem porodu, pouzivaji rizné relaxacni techniky, psychologické techniky. Duly jsou
oporou nejen rodiCce, ale celé i rodin€. Rodickou zvolend dula, doprovazi rodicku
V nemocnici béhem celého porodu a pii vSech vykonech béhem téhotenstvi. Duly poskytuji
1 péci o rodinu béhem Sestinedéli, péce o novorozence. V kompetenci duly, neni provadéni
diagnostickych ani terapeutickych vykoni. Dula dopliuje praci 1ékai a porodnich
asistentek, neméla by zasahovat do rozhodnuti Iékate ani porodni asistentky. Poskytuje
emociondlni podporu v téhotenstvi, za porodu, v Sestinedéli-vySe je uz rozebréna

kompetence duly, dej to dohromady. Podporuje a pecuje o rodicku, aby se citila bezpe¢né,
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a pIn¢ se soustfedila na samotny porod, masiruje, dodava tekutiny, techniky dychani. Dula
znd rodicku, zna 1 jeji prani tykajici se porodu a proto mize, poskytnou takovy druh
podpory, kterou zena vyzaduje. Pomaha rodicce projit porodni zkuSenosti tak, aby byl

zazitek zeny co nejlepsi. (17)

Otec nebo blizka osoba u porodu

Dutlezity je vztah a kontakt rodicky s blizkou osobou, zejména kontakt s otcem
ditéte, je v obdobi bezprostiedné pfed porodem a v prubéhu porodniho déje. Téhotna
potiebuje od téchto osob psychickou podporu, tento kontakt vytvari pocit bezpeci.
porodni baby. Po ptfesunu porodu do porodnic, pecovaly o rodicky vzdélané porodni baby
a rodickam nebyl umoznén kontakt s blizkymi béhem porodu. (3)

V 60. letech vUSA a pozd&ji i v dalSich zapadnich zemich, byla umoznéna
piitomnost otcim na porodnim sale. V Ceskoslovensku byla pfitomnost otce u porodi
umoznéna poprvé ve znojemské nemocnici v roce 1984.

V dnes$ni dob¢ pfitomnost otci u porodu je bézné¢ v porodnicich zavedend. Prvni
pokusy provazely obavy ze zaneseni infekce na porodni sal otcem, konfliktni chovani otce,
negativniho prozitku porodu, negativni vliv na jeho neurovegetativni systém. Partnera nebo
osobu blizkou personal tésné pied vstupem na porodni sal, z hygienickych divodu
pievlecou do Cistého odévu urceného pro porodni sal. Pfi pohledu na oblast rodidel, to
miiZe u partnera mit psychicky negativni dopad. (3)

Ptitomnost otce u porodu snizuje strach rodicky z ciziho prostfedi. Otec piijima
informace od personalu i pfi snizené pozornosti rodicky. Prozitek narozeni ditéte ma vliv
na vzajemny citovy vztah rodi¢t a vztah k ditéti. Personal by mél respektovat prani obou
rodicli. Partneti by méli respektovat sva prani a na nich se vcas dopfedu domluvit.

Partner nemusi Zenu doprovazet, mize ho zastoupit matka, sestra nebo jina blizka
osoba. V nékterych kulturach Zeny upiednostiuji jako doprovod k porodu porodni
asistentku nebo sestru, ktera pe¢ovala o zenu uz béhem téhotenstvi a ma jeji daveéru. (21)

Michel Odent uznavé, Ze ptitomnost partnera u porodli nemusi mit pouze
blahodarny vliv na rodicku a porod. Ve svém vyzkumu popisuje muze, kteii porod
zpomaluji. Mezi tyty muze, fadi: muz Uzkostlivy, zakryvajici svoji nejistotu pifehnanou
upovidanosti, nadmérné projektivni ¢i vlastnicky muz, muZz pozorujici, nebadajici Zenu

k sebekontrole.
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M. Odent zdiiraziiuje, ze muZzi nepiijmou ani nepochopi Zenino instinktivni chovani

za porodu. V jinych kulturach asistuji u porodu zenam nikoliv muzi, ale zkusené zeny. (13)

2.5.7 Vedeni druhé doby porodni

V priibéhu casu v riznych kulturdch a zemich, byla porodni poloha rozdilna.
V poslednich letech se 1ékati priklané€ji k nazoru, ze nemusi byt praveé idealni rodit vleze na
zéadech, a proto rodi¢kam ponechdvaji volnost v rozhodovani. U fyziologického porodu je
vyhodnéj$i zvolit jednu z vertikalnich poloh (ve stoje, vkleCe, vsed¢ na porodni zidlicce,
nebo v podfepu), a to s oporou nebo bez ni.

Porodni asistentka mezi kontrakcemi edukuje rodi€¢ku o spravné technice tlaceni.
Pokud je hlavicka plodu dorotovéana a postupuje porodnimi cestami smérem k panevnimu
dnu, nemusime zenu pfi tlaceni tolik omezovat. Na zacatku kontrakce se rodicka zhluboka
nadechne, zavie o€i a Usta, bradu pfitahne k hrudniku, rukama se ptitdhne k porodnimu
laZku nebo se jimi drZi flektovanych dolnich koncetin a tlaci jako na stolici. Rodicku se
mezi kontrakcemi snazime dovést ke klidnému a uvolnénému dychani. Pfi nedorotované
hlavi¢ce je tfeba rodicku polohovat. Chceme tak dopomoci plodu k ukonceni rotace a
nastaveni hlavicky do optimalni pozice. Rodicce doporuc¢ime, aby intenzivné netlacila.
Rodicka mezi kontrakcemi uvolnéné a klidn¢€ dycha. Béhem tlaceni zapojuje rodicka biisni
list. Porodni asistentka po kazdé kontrakci sleduje ozvy plodu - pokud neni rodicka
monitorovana kontinualné. Tuto ¢innost spolu s edukaci a pomoci provadi rodicce druha
porodni asistentka, nebo po dohod¢ Iékat. (20)

Porodni asistentka informuje oSetfujiciho l€kare, pediatra a détskou sestru v az
moment¢, kdy dojde k zaniku branky a hlavi¢ka je dorotovana Svem Sipovym v piimém
pruméru.

Porodni asistentka udrzuje s rodi¢kou staly kontakt. Pfed porodem upravi porodni
asistentka porodni lizko tak, aby se zvysilo uloZeni hyzdi rodicky, rozsviti svétlo, oblékne
se a provede dezinfekci rukou. Nasledné si navlékne sterilni rukavice z piipraveného
porodniho baliku, pfipravi sterilni prostor, ndstroje pro porod a provede zevni dezinfekci
rodidel. Pak podlozi pod hyzd¢ rodi¢ky sterilni nepropustnou podloZku.

K vzniku trhlin na hrazi a pfilehlych ¢astech pochvy zabrafiujeme chranénim hraze
a zaroven napomihame spravnému mechanizmu pii porodu hlavicky. Hraz chranime

tehdy, kdyZ se hrdz napina, vyhlazuje, a kdyZz hlavicka zlstava v polooteviené vulvé a
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nevtahuje se béhem kontrakce zpét do pochvy. Porodni asistentka chrani hraz rukou, ve
které ma rousku, kterou polozi na hraz tak, aby vidéla na zadni komisuru a pfikryla fitni
otvor. Levou rukou zpomaluje progresi hlavicky a pravou ruku s rouskou priklada tak, aby
palec byl na levé stran¢ a ostatni prsty na pravé strané hraze. Prsty s palcem ptiblizuje
porodni asistentka k sob¢, aby snizila vzrastajici napéti hraze a ptes rodici se ¢elni hrbolky
hlavi¢ky se snazi pretahnout hraz - to vSe béhem kontrakei. Episiotomii provede v ptipadé
hrozici ruptury hraze. Po porodu hlavic¢ky je nutné, aby porodni asistentka zkontrolovala,
zda je hlavicka porozend celd. Po porodu hlavicky aplikuje Zen€ uterotonikum (k
aktivnimu vedeni tfeti doby porodni) vétSinou druha porodni asistentka.

Zevni rotace hlavicky vétSinou probiha samovolné, zahlavi se obraci tak, jak
vstupovalo do panevniho vchodu. Po zevni rotaci porodni asistentka uchopi hlavicku
obéma rukama, jednou rukou uchopi bradiCku plodu a druhou rukou uchopi zéhlavi.
Porodni asistentka skloni hlavicku mirnym tlakem k perineu, az se pod symfyzou porodi
piedni raménko po oblast iponu mutulus deltoideus. Po té hlavicku opatrné zveda a pies
chranénou hraz porodi zadni raménko. Po narozeni zadniho raménka porodni asistentka
odklada rousku, uchopi plod pod axilami a tdhne smérem nahoru ve sméru panevni osy.
Trup se rodi bez dal§iho mechanismu.

Porozeného novorozence poklddame na hrudnik matky. Po dotepéani pupecnikovych
cév porodni asistentka pomoci dvou peanu zasvorkuje pupecnik 10 az 15 cm od uponu a
mezi prsty jej piestiihne. Po odstfizeni pupecniku si porodni asistentka nebo détska sestra
piebira novorozence k osetieni. PO porodu novorozence kon¢i druhd doba porodni a zacina

tfeti doba porodni. (1, 2, 4)

2.5.3.1 Nastiih hrdze

Nastiih hraze (episiotomie) fadime k nejcastéj$im porodnickym vykontim, které
provadime v zavéru II. doby porodni. Vyhodou episiotomie je urychleni II. doby porodni.
Tento vykon se vyuziva zejména pii profezavani hlavicky, kdy hrdz brani jejimu dal§imu
postupu a kdy hrozi ruptura posevniho introitu a perinea.
Mezi dal$i indikace episiotomie patii naptiklad porod nezralého plodu, vaginalni operace,

velky plod. (1)
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Rozdéleni nastfihu hraze

Medidlni episiotomii vedeme ve stfedni cafe smérem k andlnimu otvoru do
vzdalenosti asi 3 cm. Vyhodou je snadné oSetieni, minimalni krevni ztrata, dobré hojeni a
ptiznivy kosmeticky efekt. Aby nedoslo k ruptufe fitniho svérace a stény stfevni, je nutné

fadné chranit hraz. (1)

Mediolaterdlni episiotomie je vedena ze stfedni Cary introitu Sikmo k sedacimu

hrbolu. Tato episiotomie se htife hoji, vice krvaci a hrozi poskozeni svérace. (1)

Laterdlni episiotomie smétuje lateralné ze stfedu introitu k hrbolu sedaci kosti. Je

naro¢néjsi na oSetfeni i na hojeni, vice krvaci. (1)

Technika nastiihu

Nastith se provadi pii rozvinuté hrazi, profezavajici se hlavicce a pii vrcholu
kontrakce ntzkami na to uréenymi. Vedeme energicky stfih kolmo na rozepjatou hraz
rovnomérné smérem do pochvy i na perineum mezi dvéma prsty druhé ruky branici
rychlému postupu hlavicky. Smér episiotomie miize byt pravostranny nebo levostranny -
zde zélezi na zvyklosti porodnika. Smér lateralizace néstithu miize byt také stanoven tim,
ze ma rodicka jizvu po predeSlém porodu nebo zacinajici ruptura. OSetfeni episiotomie se
provadi po revizi mekkych porodnich cest v zrcadlech. Pfed vykonem je podanéd lokalni

anestezie. Sutura je oSetiena vstiebatelnymi vlakny. (1)

OfSetiovatelska péce

Perineum je Casto nateklé¢ (edém), citlivé v disledku ptipadné episiotomie. Pti
otocich aplikujeme na perineum ledové obklady nebo chladici polstarek. Chladici polstarek
zabalime do utérky (jako prevenci omrzlin).
Edukujeme Zenu o bolesti perinea a ptipadnych komplikaci. Personal sleduje bolest perinea
u zeny. Pokud si Zena stéZuje na bolest, aplikujeme léky dle ordinace 1€kate. Bolest vsedé
muizeme snizit pouzivanim détského plovaciho kruhu, ktery odvadi tlak mimo perinealni
oblast. Kvili stabilit¢ nafukujeme kruh jenom poloviéng. O vzniklych komplikacich
informujeme ihned lékafte.

Porodni asistentka edukuje Zenu o oSetfeni perinea po kazdém uziti toalety. Po

kazdém pouziti toalety Zena oplachuje perineum vlaZznou vodou smérem zeptedu do zadu,
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nasledné se osusi. V n€kterych zafizenich je Zendm prvni dny po porodu umoznéno a
doporucovano z diivodu péleni episiotomie se vymocit pti oplachu perinea do sprchy.

Zena by méla dbat i o hygienu rukou po toaleté. Omyje si ruce mydlem a fadné
dezinfikuje, jinak hrozi pfenos infekce na novorozence.

Porodni asistentka edukuje Zenu o pravidelné vymeéné osobniho pradla a vlozek.
Doporucujeme zené jednorazové kalhotky a perinedlni vlozky z divodu lepsiho hojeni.
Neméla by uzivat osobni pradlo, které neni prodysné, je z umélého materidlu a tésné na
téle. Vlozky by Zzena neméla uzivat s neprodySnou vrstvou. M¢la by s nimi zachazet jako

s infekénim materialem a vyhazovat do nadoby tomu uréené. (1, 4)

2.5.3.2 Polohy v druhé dobé porodni

Polosed — je vhodnou pozici pro odpocinek rodicky. V malé mife pii této pozici
vyuzivame gravitace, usnadni se tak postup hlavicky porodnimi cestami. Nekdy pomuze,

ptitahne-li rodicka nohy k btichu. (7, 16)

VleZe na boku - tato poloha je vhodna pro odpocinek rodicky a také pro spravny
vstup hlavi¢ky détatka do panve. Touto pozici mizeme pomoci ke zpomaleni porodu.
Zené polohu doporuéime pii vyskytu hemoroidi a také v piipadé, kdyz ma rodicka vysoky

tlak. Zenu ukladdme na ten bok, kam sméfuji zaditka plodu. (7, 16)

Na vSech Ctyirech nebo vklece s oporou - mizeme vyuzit pfitomnost partnera
rodi¢ky. Zena se v kle&e opfe o partnera, nebo o postel. Poloha na viech ¢tyfech napomize
ke stoCeni miminka do pfedniho postaveni a napomaha upravit frekvenci srdce plodu. Pii
této poloze mize dojit k unave pazi rodicky, kterou lze zmirnit opfenim o mi¢ o sedadlo

zidle. (7, 16)
V diepu na zemi nebo na posteli — u této polohy miizeme vyuzit partnera nebo

zebfiny. V této poloze Zena vyvine méné usili pfi tlaceni, protoZe vyuziva gravitaci. Tato

poloha mtize pomoci plodu pfi tézkych porodech k rotaci hlavi¢ky a jeho sestupu. (7, 16)
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V podiepu s oporou - zena se opira zady o partnera a pii tlaeni jde ze stoje do
dfepu. Tato poloha neni vhodna u piekotné II. doby porodni. Mize usnadnit rotaci a sestup

plodu pfi obtizném porodu. (7, 16)

Ve stoje s oporou — Zena se opira o partnera, pii tlaceni zdstane stat, zaroven
prenese svoji velkou cast vahy na oporu. Pfi této poloze se 1épe uvolni svaly dna

panevniho. Pro partnera je tato poloha velmi namahava. (7, 16)
Ve vané - napomaha k uvolnéni celého téla, panevniho dna a hraze. Teplota vody

by méla byt 37°C. Tato poloha tlumi vnimani bolesti pii kontrakcich a sestupu plodu. (7,
16)
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3 PSYCHOLIGIE PORODU

3.1 Porod jako narocna Zivotni situace

Zena ma moznost se devét mésict psychicky pfipravovat na porod. Je to nova a
slozita situace, kterd je neobvykld i pro zeny, které uz rodily. Kazd4 Zena se vyporada
S touto situaci jinak. Zalezi na jeji osobnosti, odolnosti vii¢i zat€Zovym situacim, Zivotnich
zkuSenostech, aktudlnim stavu organismu a socidlnich skutecnostech. Porod je jedna ze
situaci, pti které se formuje osobnost Zeny.

S problematikou zatéze mulize souviset i problematika adaptace a maladaptace.
Chovani, které situaci adekvatné netesi, ale spiSe komplikuje je chovani neadaptivni.
Chovani, které vede k realnému, ucelnému a cilenému feSeni nazyvame adaptivni chovani.
Pti feSeni rozporu, vyrovnani se zkuSenostmi, které jsou neslucitelné se sebepojetim,
pouzivame obranné psychologické mechanismy. Jde o wvnitini obranné strategie, které
chréni jedince pfed ohrozenim sebepojeti. Ve svizelnych Zivotnich situacich slouzi jako
ochrana osobnosti. Mezi zplsoby, jak se Clovék vyrovnava s narocnou zivotni situaci,
fadime: uték, utok, projekci, regresi, identifikaci, volani o pomoc, racionalizaci,

negativismus, fixaci, represi, izolaci, kompenzaci, somatizaci, disociaci, rezignaci. (13)

3.2 Chovani rodicky

Chovani rodicky mizeme rozd¢lit na adaptivni a patologické chovani.

3.2.1 Adaptivni chovani

Zena akceptuje rozeni jako ptirozenost. Spolupracuje i pti ur¢itém stupni uzkosti a
hnévu. Tyto Zeny si vytvofi svoji predstavu o porodu, nebo za spoluprace s porodni
asistentkou sestavi porodni plan. Pfi porodu se snaZi svoji pfedstavu nebo porodni plan

aktivné naplnit. (13)
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3.2.2 Patologické chovani

Patologické chovani se vyskytuje u zen, které nediivéiuji svému télu ani procesim
ve svém téle. Casto se personal dostane do situace, kdy si zena neuvédomuje, Ze ji mohou
pomoci jenom do urcité miry, ale ze nejvétsi praci i zodpoveédnost za zdravi jeji a plodu je
na ni samotny. U téchto zen se setkdvame s uzkostnym chovanim provazenym kiikem,
kopanim, kieCovitym tlacenim v nevhodnou dobu, zlostnym chovanim, neschopnosti

spoluprace, apatickym chovanim, bezmocnosti. (13)

3.3 Emoc¢ni krize pri porodu

Kazdy porod je individudlni tak jako jeho prozitek. Ptesto jsou okamziky, které

Zeny proZzivaji intenzivnégji a oznacujeme je jako emo¢ni mezniky pii porodu.
K prvnimu rozruseni nebo panice rodicky miize dochazet pii podatku porodu. Zena je
poudena o piiznacich poéinajictho porodu. Zena citi, e dochazi k zméng, 7e nadchazi to,
na co se téSila a ¢eho se obavala, porod. U rodicky muze dojit k panice, zda je vSe
piipraveno do porodnice, kdy ma odjet do porodnice. V této dobé miize pomoci porodni
asistentka, odpoc¢inek, podpora blizké osoby.

K druhému rozruseni rodicky miize dochazet pii pocatku aktivniho porodu. V této
fazi porodu kontrakéni Ginnost sili a nelze jiz odvratit pozornost. Zena vi, ze do konce
porodu je jesté¢ velky kus prace a kontrakce ji vysiluji, miaze dojit k pocitu, ze porod
nezvladne. Porodni asistentka informuje rodicku o metodach tlumeni bolesti (fyzioterapie,
psychologickych metod). V dnesni dobé porodni asistentka doporuci piirozené metody
tlumeni bolesti, pokud Zena vyzaduje medikamentdzni 1é&bu, je tieba Zené vyhovét. Zena
potiebuje velkou oporu okoli a pocit bezpeci, psychicky podpofit, pochvalit za to co
vydrzela. (13)

K tetimu rozruseni dochazi pti ptechodu z I. do II. doby porodni. V tomto obdobi
je rodicka zna¢né unavend, vycerpand, meéni se pocity v téle. Hlavicka sestupuje v panvi a
Zena pocituje nuceni na tlaceni. Objevuje se zoufalstvi, ztraci trpélivost, Ze jeSté porod
nekon¢i. Porodni asistentka rodicku povzbuzuje, partner pomaha Zené preklenout kazdou
kontrakci pomoci dychédni, zmé&nou polohy.

Ke &tvrtému rozrudeni rodicky dochazi pfi vypuzovani hlavicky plodu. Zena

ziskava pocit kontroly nad situaci tak, ze za¢ina vyuzivat silu k tlaceni. V této dobé€ je Zena
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védomé pritomna a dochdzi u ni k obnové energie. Porodni asistentka by méla zenu
edukovat o spravném tlaceni a byt sni v kontaktu. Pii pociti novych bolesti, paleni
V pochvé pii tlaceni mize zadrzovat tlak, ztracet odvahu k tlaceni. Porodni asistentka zenu

povzbuzuje. (13)

3.4 Psychologicky pristup k rodici Zené

Porodni asistentka usiluje o redukci nezadouci psychické zatéze a snazi se byt
oporou rodici Zen€. Porodni asistentka vyuziva spiSe nedirektivnich technik, zjiStuje
piredstavy rodi¢ky o porodu a snazi se pfispét k jejich realizaci. Porodni asistentka se snazi
udrzet pf1 porodu intimni, klidnou a tichou atmosféru, bezpeci a prostiedi poskytujici
rodici zené pohodli. Kazd4d péce o rodiCku je individudlni a provadi ji jedna porodni
asistentka, ke které si mize zena vytvofit vztah naplnény diveérou. Porodni asistentka
podporuje jak rodicku tak i jeji doprovod. Snazi se poskytnout doprovodu rady a
doporuceni.

K nejistym rodickam je obtizn€jsi pristup, jsou pasivni a tzkostné. V této situaci musi
porodni asistentka byt schopnd vyuzit dostupné psychologické prostiedky tak, aby Zenu
provedla porodem a aby matka odchédzela z porodniho salu posilena a spokojena.
Psychicka a télesna podpora rodicky porodni asistentkou, partnerem nebo dulou piinasi
béhem porodu mnoho vyhod: mensi potfebu medikace, kratsi trvani porodu, nizsi vyskyt

porodnich komplikaci a lepsi poporodni interakci s novorozencem. (13)
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FORMULACE PROBLEMU

Pribeéh porodu mize byt ovlivnén i prosttedim, ve kterém zena rodi. Pojmem prostiedi
nevyjadiujeme pouze to, zda se rodickam libily prostory porodniho sélu, ale také je v
tomto pojmu zahrnuty ptistup a péce zdravotnického persondlu, pfitomnost partnera nebo
blizké osoby u porodu, rozhodovani zeny o pribéhu porodu. Hlavnim problémem, ktery
resi prakticka ¢ast mé bakalarské prace je zjisténi, jak pasobi prostiedi na matku béhem

porodu.

CILE
Hlavnim cilem mé bakalatské prace je analyzovat plsobeni prostfedi na matku b&hem
porodu. Zda maji dostatek informaci o pribéhu porodu, zda i Zeny byly soucésti planovani

postupu pii porodu, jak na n¢ pisobila ptitomnost partnera u porodu.

HYPOTEZY
1. Domnivam se, ze zeny jsou dostatecn¢ informovany o prub&hu porodu.
2. Myslim si, ze Zeny musi rozhodovat o svém porodu.
3. Myslim si, Ze prostiedi porodnice piisobi pozitivné na rodici Zeny.
4. Myslim si, ze zeny nechté&ji byt sami u porodu a potiebuji podporu partnera ¢&i jiné
blizké osoby.
VZOREK RESPONDENTEK

Pted vlastnim vyzkumem byl kontaktovan vedouci gynekologicko — porodnického
oddé¢leni v sidle nad 10 tisic obyvatel. Vedouci odd¢€leni byl sezndmen s ucelem vyzkumu,
vlastnim dotaznikem i zpisobem, jak bude vyzkum probihat.

Dotazovanou skupinou se staly Zeny po porodu, bez rozdild véku. Vybér
respondentek byl ndhodny. Celkem bylo Zendm rozdéano 115 dotazniki, z nichZ se mi jich

vratilo 100, které byly pouzité k vyhodnoceni a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
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METODIKA VYZKUMU

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila kvantitativni vyzkum. Informace jsem
ziskala pomoci dotazniki, které byly sestaveny pod odbornym dohledem Bc. Katefiny
Hoferlové.

Vstupni ¢ast dotazniku obsahuje osloveni respondentky, seznameni s dotazujicim a
cilem dotazniku, ndvod k vyplnéni, pficemz vyplnéni dotazniku je anonymni, podékovani
za vyplnéni dotazniku a podpis autora. Dotaznik je sloZzen z 20 otazek. Cas na vyplnéni
dotazniku ¢inil 10minut. V dotazniku jsou pouzité rizné¢ metody otdzek — uzaviené, kde
zeny volily odpovéd: ano x ne. Oteviené, kde meély prostor uvést informace, které
povazovaly za dllezité, polo uzaviené, kde mély pii zvoleni jedné moznosti specifikovat
odpovéd’. Byly otdzky, kde Zena mohla zvolit pouze jednu odpovéd a byly otazky, kde
zena mohla zvolit vice moznosti odpovédi.

Prvni otazka je identifikacni. Zbytek otazek slouZily k potvrzeni nebo vyvraceni
hypotézy. Jednotlivé otazky byly nasledné zpracovany a vysledky znazornény grafickou

podobou.
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ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka cislo 1. Po kolikaté jste rodila?

Graf ¢. 1 Rozdéleni rodi¢ek na prvorodic¢ky a vicerodi¢ky
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u Potreti

B Poctvrté a vic

Komentaf: Z celkového poctu dotazovanych respondentek poprvé rodilo 42 %, coZ je o 2
% méné nez Zen, které rodily podruhé (44 %). Potieti rodilo 10 % Zen a poctvrté a vice

rodily 4 % Zzen.
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Otazka ¢islo 2. Kde jste ziskala informace o porodu?

Graf ¢. 2 Moznosti ziskani informaci
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Komentat: Touto otazkou jsem chtéla zjistit, ktery je nejCastéj$i zdroj pro ziskavani
informaci o porodu. Zeny jako odpovéd’ volily ve 42 ptipadech nejéastdjsi zdroj informaci
média (internet, ¢asopisy, knihy). Dalsi ¢astou odpovédi byl zdravotnicky personal (34) a
piedporodni kurz (31). Ambulantni gynekolog poskytnul informace v 15 ptipadech a 6 Zen

ziskalo informace jinym zpiisobem.
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Otazka ¢islo 3. Bylo Vam umoZnéno navstivit a prohlednout si porodnici
pred porodem?

Graf ¢. 3 Pocet Zen, které navstivily porodnici
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Komentaf: VétSina zen (79 %) tuto moZnost vyuzila a pfiSla si prohlednout porodnici. Graf
zobrazuje 15 % piipadd, kdy zeny odpovédély, Ze jim tato moznost nebyla nabidnuta. Toto
procento zen uvadi, Ze ptichazeji do porodnice z okolnich mést, tudiz nejsou Vv blizkosti
mistni porodnice a 0 moznosti navstiveni porodnice nevédi. K mému ptekvapeni byly 1

zeny, které na tuto otazku neodpovédély.
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Otazka Ccislo 4. Citila jste se informovana o vSech lécebnych,

diagnostickych postupech béhem porodu?

Graf ¢. 4 Informovanost Zen
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Komentai: Velka vétSina zen (96 %) uvedla, Ze ji persondl dostate¢né informoval o vSech
lécebnych a diagnostickych postupech béhem porodu. Ve 2 % Zeny uvadé€ji, Ze se necitily
dostate¢né informovany a ve 2 % ptipadi neodpoveédély. Ani jedna z respondentek, ktera

zvolila odpovéd’ B, neodpovédéla na pod otazku, kdy se citila neinformovana.
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Otazka cislo 5. Ktery zpusob tlumeni bolesti byste béhem porodu

vyuzila?
Graf ¢. 5 Moznosti tlumeni bolesti
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Komentai: Graf zobrazuje metody tlumeni bolesti, které by béhem porodu rodi¢ky vyuzily.
Pii pohledu na graf zjistime, Ze nejvice by Zen vyuzily nefarmakologickou techniku
tlumeni bolesti, a to sprchu (63). Druhy nejvétsi pocet odpovedi piipadl na tlumeni bolesti
pomoci gymnastického mice (56). Tteti nejcastéjsi metodou je farmakoterapie (25) a jako
ctvrta nejcastéj$i metoda byla dotazovanymi zenami oznacena odpovéd’ tlevové polohy na
luzku (23). Jako méné Casté metody tlumeni bolesti Zeny oznalily epidurdlni analgezii
(15), koupel (12), masaze (10), jiné metody (5), které nespecifikovaly, aromaterapie a
ulevové polohy na Zzinénce (2). Nejméné¢ vyuzivand metoda tlumeni bolesti je

muzikoterapie (1).
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Otazka Cislo 6. Prala jste si mit partnera (blizkou osobu) u porodu?

Graf ¢. 6 Kolik Zen si piralo mit partnera u porodu
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Komentaf: Velka vétSina (91 %) Zen by si ptala, aby partner (blizk4 osoba) byl ptitomen u

porodu.
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Otazka cislo 7. Byl Vas partner (blizka osoba) piitomen u porodu?

Graf ¢. 7 Pritomnost partnera u porodu
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Komentar: V dnesni dobé se doporucuje, aby partner byl s rodickou u porodu ditéte a
pomahal Zené s porodem. Tuto moznost vyuzilo 73 % respondentek. Vice jak Ctvrtina Zen

nemohla mit nebo nechtéla mit partnera pii porodu (27 %).
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Otazka cislo 8. Splnila pritomnost partnera (blizké osoby) u porodu Vase
otekavani?

Graf ¢. 8 SpInéné oéekavani
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Komentai: Ze 73 % Zen, které v predchozi otazce odpovédély ano, byl partner ptitomny u
porodu. V této otazce se v 72 piipadech (98 %) zZeny shodly na odpovédi, ze jejich

o¢ekavani se splnilo. Jenom jedné respondence se ocekavani nesplnilo (1,4 %).
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Otazka c¢islo 9. Jak na Vas pusobila pritomnost partnera u porodu?

Komentai: Na tuto otazku zeny neodpovidaly zaskrtnutim moZznosti odpovédi, ale volné
popisovaly svoje pocity a zkusenosti. Vysledkem bylo, Ze ptitomnost partnera ptsobila na
vétsSinu zen klidné a hlavné pozitivng, coz byla jedna z nejcastéjSich odpovédi. Dale Zeny
uvadely, ze pritomnost partnera u porodu dodavéa rodicce pocit jistoty, opory, bezpeci,

pocit, Ze neni na porod sama, a ptedev§im psychicky zenu podpofi.
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Otazka cislo 10. Citila jste se pii porodu bezpe¢né?

Graf ¢. 9 Pocit bezpeci
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Komentar: Na otdzku, zda se Zeny citily bezpecné pii1 porodu, odpovédely ve velké vétSing

pozitivng (95 %).
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Otazka ¢islo 11. Méla jste pripraven porodni plian?

Graf ¢. 10 Porodni plan
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Komentar: Graf zobrazuje, kolik Zen mélo ptfipraveno porodni plan. Touto otazkou jsem
chtéla zjistit, kolik Zen si ptipravilo porodni plan doptfedu, aby porod Iépe zvladaly.
Pouhych 14 % rodicek mélo ptipraveno porodni plan, kdezto v 86 % zeny porodni plan

nem¢ely.
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Otazka ¢islo 12. Konzultoval s Vami personal porodni plan?

Graf ¢. 11 Pocet Zen, s kterymi byl konzultovan
porodni plan
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Komentar: VSech 12 Zen se shodlo, Ze s nimi personal jejich porodni plan konzultoval.
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Otazka ¢islo 13. Byl Vas porodni plan dodrzen?

Graf ¢. 12 DodrzZeni porodniho planu
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Komentar: U vSech 12 zen byl porodni plan dodrzen.
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Otazka Cislo 14. SnaZil se personal zachovavat VasSe soukromi a intimitu?

Graf ¢. 13 Zachovani intimity a soukromi Zeny
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Komentat: 94 % rodicek bylo spokojenych se snahou persondlu o zachovani soukromi a
intimity. Jen 1 Zena nebyla spokojena s ptistupem k ochrané jejiho soukromi a intimity. 5
% zen neodpovédélo na tuto otazku. Na pod otazku jak se personal snazil zachovat Vase
soukromi a intimitu, odpovédél velmi maly podet Zen. Zeny nejvice uvadély — klepani na
dvete pied vstupem na porodni sal, zavieni dveii po odchodu z pokoje, zahaleni ¢asti téla
nahé zeny, oddélené porodni boxy, zda personal po porodu poskytne soukromi rodicce,

partnerovi a jejich narozenému ditéti.
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Otazka ¢islo 15. Znala jste jména zdravotnického personalu, ktery o Vas

pecoval béhem porodu?

Graf ¢. 14 Predstaveni personalu
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Komentaft: Z celkového poctu respondentek odpovédélo 73 % Zen - znalo jména persondlu,
ktery se jim po dobu porodu vénoval. V 25 % ptipadli nebyly Zeny sezndmeny se jmény

personalu, ktery o né pecoval a 2 % Zen neodpovéedélo.
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Otazka Cislo 16. Vénoval se Vam dostatecné personal béhem porodu?

Graf ¢. 15 Pozornost pesonalu
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Komentaf: Z celkového poctu 100 dotazovanych Zen si 2 % neni védomo, Ze by se jim

personal béhem porodu dostate¢né vénoval.
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Otazka cislo 17. Co na Vas pri porodu pusobilo pozitivné?

Komentaf: V této otazce mohly Zeny napsat svilj ndzor. Na tuto otazku odpovédéla velka
¢ast dotazovanych respondentek. Nejcastéji zminovaly pfijemny a vstficny pfistup
personalu, dostatecné informovani rodicky, dostupnost personalu, ptijemné, ¢isté¢ a domaci

prostiedi porodnice.
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Otazka cislo 18. Co na Vas pri porodu pusobilo negativné?
Komentdi: VétSina zen uvedla, Zze neni nic, co by porodnici vytkly. Malé casti
respondentek se nelibil pristup vysetfujiciho lékafe a rozliSeni uniforem personalu - nelze

rozpoznat lékafe od porodni asistentky.
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Otazka cislo 19. Jak na vas pisobi prostiedi porodniho salu?

Graf ¢. 16 Pusobeni prostiedi
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Komentat: Polovina respondentek (51) oznacila prostfedi porodniho sdlu za klidny. Na 45
respondentek plisobil porodni sal bezpecné a u 33 respondentek vyvolaval pocit jistoty. Na
ostatni Zeny porodni sal pisobil chladné (3), uzkostné (5), vyvolaval u nich pocit strachu

(2) ana 2 respondentky plisobil stresujicim dojem.
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Otazka ¢islo 20. Jak na Vas pusobil personal po profesionalni a emocialni

strance?
Komentdi: Na tuto otdzku odpovédéla velka vétSina dotazovanych respondentek. Pfi
zpracovani dotazniku jsem nejéastéji zaznamenavala odpovédi, ze personal pisobil klidné,

ochotné, pfijemné a milé, pozitivné a empaticky.
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Otazka cislo 21. Je pro Vas dilezity pocit, Ze se miiZete spolehnout na

personal?

Graf ¢. 17 Spolehlivost peronalu
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Komentai: Na grafu vidime, ze z celkového poctu 100 zen je pro 96 % zen dulezity pocit,

ze se muze spolehnout na personal. U 3 % Zen tento pocit neni dtlezity.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Hypotéza €. 1 - Domnivam se, Ze Zeny jsou dostatecné informovany o prubéhu porodu.
Tento vyzkumny zdmér jsem vyhodnotila na zaklad¢ otazek ¢. 2, 3, 4, 15.

V prvni hypotéze jsem se zabyvala informovanosti zen o pribéhu porodu.

Zjistovala jsem, kde respondentky ziskaly informace o pribéhu porod, zda Zené byla
umoznéna navstéva porodnice, zda se citila béhem porodu informovéana o svém 1é¢ebném,
diagnostickém postupu béhem porodu, zda znala jména personalu, ktery o ni pecoval.
Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze nejvice informaci o pribéhu porodu ziskalo 42
respondentek z medii (internet, Casopisy, knihy). Dal§im zdrojem byl zdravotnicky
personal (34). V 15 pfipadech poskytnul informace ambulantni gynekolog a 6
respondentek ziskalo informace jinym zptisobem.

79 % respondentek bylo umoZznéno navstivit a prohlédnout si porodnici. 15 % Zen
tuto moznost nevyuzilo, protoze ptichazeji do porodnice z okoli a o této moznosti nevédi.
Velka vétSina zen (96 %) se shodla, Zze se citila byt informovana o lécebném a
diagnostickém postupu béhem porodu. Zbytek respondentek uvedl, ze nebyly informovany
nebo neodpovédély. Z celkového poctu respondentek 73 % uvedlo, Ze znaly jména
personalu, ktery o né¢ pecoval. Zbytek respondentek uvedl, Ze neznaly jména personalu
nebo neodpovedely.

Z téchto odpovédi k potvrzeni hypotézy €. 1 vyplyva, Ze zeny jsou dostatecné
informovany o prib¢hu porodu.

Hypotéza €. 1 se potvrdila.

Hypotéza €. 2 - Myslim si, Ze Zeny chtéji rozhodovat o svém porodu.
Tento vyzkumny zamér jsem vyhodnotila na zaklad¢ otazek ¢. 5, 11, 12, 13.

V druhé hypotéze jsem zjiStovala, zda Zeny rozhoduji o svém porodu. Zda
ptichazeji s pfedporodnim pldnem a jaky zplisob tlumeni bolesti by volily.
Z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze rodicky by preferovaly nejcastéji sprchu (63) a
gymnasticky mic¢ (56) jako metodu tlumeni bolesti. DalSimi €ast¢jSimi odpovéd'mi jsou
farmakoterapie (25) a ulevové polohy na lizku (23). Mezi méné Casté metody rodicky
uvedly epiduralni analgezii (15), koupel (12), masaze (10), jiné metody (5), které
nespecifikovaly. Nejméné vyuzivand metoda tlumeni bolesti je aromaterapie (2), tlevové

polohy na zinénce (2) a muzikoterapie (1).
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V dnesni dobé zeny casto chtéji mit prubéh porodu pod kontrolou. Proto mé
prekvapilo, ze ze 100 dotazovanych respondentek uvedla velka vétsina (86 %), ze porodni
plan ptipraveny neméla. Pouhych 14 % respondentek melo pfipraveno porodni plan. Déle
se snazim zjistit, zda s zenou personal konzultoval porodni plan a zda byl dodrzen. Vsech
14 % zen uvadi, ze s nimi persondl porodni plan konzultoval a Ze jejich porodni plan byl
dodrzen.

Z dtivodu toho, ze ziskané odpovédi potvrzuji spravnost pouze ¢asti mé domnénky
a druhé nikoliv, hodnotim, Ze tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 2 se nepotvrdila.

Hypotéza €. 3 - Myslim si, ze prostfedi porodnice ptisobi pozitivné na rodici zeny.
Tento vyzkumny zadmér jsem vyhodnotila na zaklad¢ otazek ¢. 10, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
21.

Ve tieti hypotéze zjiStuji, jak na rodicky ptisobi prostiedi porodnice. Zda se

personal snazil zachovat soukromi a intimitu Zeny, zda se zena citila bezpe¢né pii porodu,
zda se zené personal vénoval dostate¢né€, co na Zenu pusobilo pfijemné a co negativné, jak
na zenu pusobi prostfedi porodniho salu a jak piisobil persondl na zenu.
Ze 100 dotazovanych uvedlo 95 % Zen, Ze se citila pfi porodu bezpecné. 94 % Zen bylo
spokojeno se snahou personalu o zachovani soukromi a intimity. Zeny uvadi, Ze se
personal snazil klepat pfed vstupem na porodni pokoj, po kazdém odchodu zaviral dvefe,
zakryvat nahé casti téla Zeny, poskytnul soukromi po porodu zené, partnerovi a
narozenému ditéti.

Velka cast Zzen uvedla, ze pfi porodu na né pusobilo pozitivné: ptijemné, Cisté a
domaci prostiedi porodnice, dostupnost personalu, pfijemny a vstticny personal, dostatecné
informovani rodicky. Malé Casti respondentek se nelibil pfistup vysettujiciho lékafe a
rozliSeni uniforem personalu.

Porodni sal pisobil na Zeny klidné (51), bezpecné (45), vyvolaval pocit jistoty (33). Dalsi
Zeny uvedly, Ze na n¢ pusobil chladné, uzkostné, vyvolaval pocit strachu, u nékterych zen
vyvoldval stresujici dojem.

Velka vétsina zen se shodla, Ze persondl na né€ plisobil klidné, ochotné, pfijemné a
mile, pozitivné a empaticky. 2 % Zen si neni védomo, Ze by se jim persondl dostate¢né
vénoval.

Z téchto odpovedi k potvrzeni hypotézy €. 3 je patrné, Ze prostiedi na zeny plisobi

béhem porodu pozitivné.
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Hypotéza ¢&. 3 se potvrdila.

Hypotéza €. 4 - Myslim si, ze zeny nechtéji byt sami u porodu a potiebuji podporu
partnera €i jiné blizké osoby.
Tento vyzkumny zamér jsem vyhodnotila pomoci otazek €. 6, 7, 8, 9.

V posledni hypotéze jsem se zaméfila na to, zda Zeny potfebuji podporu partnera
nebo jiné blizké osoby pii porodu. Zjist'uji, zda si rodicka ptala mit partnera (blizkou
osobu) u porodu, zda byl partner u porodu a zda splnila ptitomnost partnera (blizké osoby)
ocekavani rodicky. Také jsem se zaméfila na to, jak piisobila ptitomnost partnera (blizké
osoby) na rodi¢ku. Ze 100 dotazovanych respondentek si 91 % rodicek ptalo mit partnera
nebo osobu blizkou u porodu. 9 % dotazovanych Zen uvadi, ze si nepieji mit partnera nebo
blizkou osobu pfti porodu.

V dnesni dobé je partnertim (blizkym osobam) umoznén ptistup na porodni sal, a
tak prozit s rodi¢kou ptichod potomka na svét. 73 % dotazovanych respondentek tuto
moznost vyuzilo. Vice jak ¢tvrtina respondentek nemeéla nebo nechtéla partnera u porodu.
Co se tyka otazky, zda se splnilo o¢ekavani pti pfitomnosti partnera u porodu (blizké
osoby), odpovidaly rodicky, které mély u porodu partnera (blizkou osobu). Ze 73
respondentek se 72 oc¢ekavani splnilo. Jen jedné respondence se o¢ekavani nesplnilo.
VétSina zen odpoveédéla, ze pritomnost partnera (blizké osoby) u porodu piisobila klidné a
hlavné pozitivné. Dale v dotazniku uvadély Zeny, ze pritomnost partnera (blizké osoby)
dodava rodicce pocit jistoty, opory, bezpeci, pocit, ze neni na porod sama a predevsim
psychicky Zenu podpofi. Zadna ze 100 dotazovanych Zen na tuto otdzku neodpovédéla
zaporng.

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze zeny nechtéji byt u porodu samy a pottebuji podporu
partnera nebo osoby blizké.

Hypotéza €. 4 se mi potvrdila.
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4 DISKUSE

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou vlivu prostfedi na Zenu béhem
porodu. Zajimala jsem se, jak prostiedi porodniho salu ptsobi na Zenu béhem porodu.

Po stanoveni cile a hypotéz prace, byl sestaven dotaznik o 21 otazkach pro zeny po
porodu. Celkem bylo rozdano 115 dotaznikli. Z tohoto celkového mnozstvi Cinila
navratnost 100 dotaznikd pouzitelnych pro vypracovani praktické ¢asti. Prvni otazka se
tykala zkuSenosti s porodem. Mého vyzkumu se zucastnilo vice druhorodicek (44 %).

V této kapitole rozebiram vysledky danych predpokladii. Cast vyzkumu jsem porovnala s
vyzkumem provedeny studentkou Martinou Pytlikovou ze ZapadoCeské univerzity v Plzni
v roce 2011 a se studentkou Danou Paskovou ze Zapadoceské univerzity v Plzni v roce
2012. Ve své praci se zabyvaly podobnou problematikou, proto nékteré udaje jsou
porovnavany prave s jejich pracemi.

V prvni hypotéze jsem se zabyvala informovanosti Zen o pribéhu porodu.
Ptredpokladala jsem, Ze Zeny jsou dostatecné informovany o pribéhu porodu.

U této hypotézy jsem zjiStovala, jakou cestou zeny ziskdvaji informace o prubehu
porodu. Domnivala jsem se, Ze nejvice informaci o priabéhu porodu ziskaji Zeny od
zdravotnického personalu nebo ambulantniho gynekologa. Dalsi informace si Zena doplni
zdroji jako je internet, knihy a ¢asopisy. Z poskytnutych odpovédi jsem zjistila, Ze tomu
tak neni. Hlavni zdroj, ze kterého Zena Cerpa informace, jsou média (internet, knihy,
casopisy). Na dalsim mist¢€ je zdravotnicky personal. Ambulantni gynekolog byl
informator pro pouhych 15 dotazanych zen.

Pytlikova sice ve svém vyzkumu neméla u této otazky stejné moznosti odpoveédsi,
ale ani v jejim vyzkumu zdravotnicky personal nebyl hlavnim zdrojem informaci o
prubéhu porodu.

Pfi vykonavani své praxe na oddéleni porodnice v Domazlické nemocnici, jsem se
Casto setkavala s t€hotnymi Zenami, které piichazely za G¢elem navstivit a prohlednout si
prostiedi porodnice, ve které se rozhodly rodit. Proto m¢ piekvapilo, ze 15 % respondentek
nemélo moznost si prohlednou a navstivit porodnici. V doplilujici otdzce jsem se
dozvédéla duvod. Jako diivod uvadeély respondentky, ze nejsou z okoli mista, kde se
porodnice nachézi, tudiz o takové moznosti nevédi. Také jsem se Casto setkavala s zenami,
které si stéZovaly na to, Ze je zdravotnicky personal neinformoval o lé¢ebnych a
diagnostickych postupech béhem porodu. V dotaznikovém Setieni mé mile piekvapilo, ze

96 % Zen bylo dostate¢né informovano o vSech 1é€ebnych a diagnostickych postupech
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béhem porodu. Také mé prekvapilo, ze 25 % zZen uvadi, ze neznalo jména zdravotnického
persondlu.

V druhé hypotéze jsem se snazila zjistit, zda zeny chtéji rozhodovat o svém porodu.
Predpokladala jsem, Ze zeny chtéji rozhodovat o svém porodu.

V dnesni dobé Zeny chtéji mit vSe dopiedu naplanované. Proto si vytvari porodni
plan, ve kterém mohou budouci rodi¢e vyjadrit sva pfani a ocekavani tykajici se porodu.
Plan si ve vétsiné ptipadl pripravuji rodice, ktetfi jsou informovani a ktefi absolvovali
pfedporodni kurzy. Pokud maji Zeny negativni zkuSenost s piedchozim porodem,
pozorujeme u nich také to, ze preferuji vyjadieni pozadavkl timto zplisobem, tedy tvorbou
porodniho planu. U néas se porodni plany pfili§ nevyuzivaji, jedna se spiSe o novou
moznost, jak vyjadiit sva ptani a pozadavky pro porod. To potvrzuje 1 86 % Zen, které
nemély pfipraven porodni plan. Pouze 14 % respondentek mélo pfipraveno pisemny
porodni pldn. Vzhledem k tomu, Ze sestavit si porodni plan neni u nas zatim pftilis
zab¢hnuté, miizou se rodici pary obavat i toho, Ze na né¢j nebude zdravotnicky personal
reagovat pozitivné. Ze zkuSenosti bohuzel vim, ze ne vSechen zdravotnicky personal je
schopen rspektovat budouci rodice jako rovnocenného partnera pii porodu. Z dotazanych
zen jsem u vSech 12 obdrzela odpovéd’, ze s nimi persondl porodni plan konzultoval a
nasledné ho 1 dodrzel. Stejn€ tak PaSkova ve svém vyzkumu uvadi, Ze 79 % Zen nemélo
vypracovany pisemny porodni plan.

V porodnim planu zeny také uvadéji, kterou metodu tlumeni bolesti preferuji.
Z mého dotaznikového vyzkumu vyplynulo, ze by zeny nejéastéji vyuzily sprchu (63) a
gymnasticky mi¢ (56). Méné by vyuzily metodu farmakoterapic a tlevovou polohu na
lizku. Mezi nejméné¢ vyuzivané metody zafadily epidurdlni analgezii, koupel, masaze a
jiné metody, které nespecifikovaly. Okrajové by zeny vyuzivaly aromaterapie, ulevové
polohy na zinénce a muzikoterapii.

Pytlikova ve svém vyzkumu poklada otdzku, kterd neni totoznd s otazkou v mém
dotazniku, nicméné uvadi, Ze zeny nejCastéji vyuzivaji metodu tlumeni bolesti dychani a
epidurdlni analgezii.

V tfeti hypotéze jsem se snazila zjistit, zda prostfedi porodniho sdlu pusobi
pozitivné na rodici Zenu. Ve své piedem stanovené hypotéze jsem piedpokladala, Ze
prostfedi plisobi na rodici zenu pozitivné. Pojmem prostiedi nevyjadiujeme pouze to, zda
se rodickam libily prostory porodniho sélu, ale také je v tomto pojmu zahrnuty pfistup a
péce zdravotnického persondlu. Dotaznikovym Setfenim jsem zjistila, ze 95 % rodicek se

citilo béhem porodu bezpecné a pro 96 % je dilezité mit pocit, Ze se mohou spolehnout na
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personal. Mile mé piekvapilo, Ze vétSina Zen uvedla, Ze neni, co by porodnici vytkly. Nasla
se mald cast respondentek, kterym se nelibil pfistup vySetfujictho 1ékafe a rozliSeni
uniforem persondlu. Co se tyce hodnoceni prostfedi porodniho sélu, uvedla velka ¢ast Zen,
ze na né puasobi klidné (51), bezpeéné (45) a u 33 respondentek v nich vyvolava pocit
jistoty (33). Zeny samy mohly vyjadiit, jak na né pasobil personal po profesionalni a
emocialni strance. VétSinou jsem se v dotaznikovém Setieni setkala s odpovédi, ze personal
pusobil klidné, ochotné, pfijemné a milé, pozitivné a empaticky. 98 % respondentek
uvedlo, ze si je védomo, ze se jim persondl dostatecné¢ veénoval. Velmi pozitivné takeé
respondentky hodnotily personél za zachovani jejich soukromi a intimity. 94 % Zen uvedlo,
7e personal se snazil klepat pfed vstupem na pokoj, zavirat dvete pti odchodu z pokoje,
zahalovat nahé Casti téla zeny, nechat prostor zen¢, partnerovi a ditéti byt po porodu sami.

I kdyz Pytlikova a Paskova ve svém vyzkumu pokladaji otdzky, které nejsou doslova
totozné s otazkami v mém dotazniku, neovlivnilo to pfili§ odpoveédi a nasSe vysledky se
shoduji.

Ve Ctvrté hypotéze jsem se zajimala, zda Zeny nechtéji byt samy u porodu a zda
potiebuji podporu partnera nebo blizké osoby. Piedpokladala jsem, Ze Zeny nechtéji byt u
porodu samy a ze potiebuji podporu partnera nebo blizké osoby. Vysledky vyzkumu
ukazaly, Ze si zeny pieji, aby jejich partner nebo blizkd osoba byl s nimi u porodu.
Vysledky také ukazaly, ze 73 % partnert se Uc€astnilo porodu. Vice jak ctvrtina rodicek
nem¢éla nebo nechtéla partnera u porodu.

Velka ¢ast respondentek (91 %) by si ptalo, aby partner nebo blizkd osoba s nimi
byl u porodu. Z vyse uvedené¢ho pocCtu méla vétSina zen partnera u porodu. Vice jak
¢tvrtina Zen nemohla mit nebo nechtéla mit partnera (blizkou osobu) u porodu. Pti porodu
spoc¢iva pomoc partnera hlavné v podpote rodicky, Zena neni v tézkych chvilich sama, ma
se 0 koho opfit a koho vzit za ruku. To potvrzuje svymi odpovéd'mi 72 % respondentek,
kterym se ocekavani splnilo. Pouze jedné Zené¢ se ocekdvani nesplnilo. Na ptfevaznou
vétsinu Zen piitomnost svého partnera u porodu pisobila klidné a hlavné pozitivng. Cast
Zen uvadi, ze ptitomnost partnera u porodu dodava rodicce pocit jistoty, opory, bezpeci,
pocit, Ze neni na porod sama a ptredevSim psychicky Zenu podpofii. Paskovd ve svém
vyzkumu neméla u této otdzky stejné moznosti odpovédi, ale z jejiho vyzkumu lze vycist,

ze se velké ¢asti respondentek splnilo ocekavani pii pfitomnosti partnera u porodu.
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ZAVER
Cilem mé bakalaiské prace bylo analyzovat ptisobeni prostfedi na matku béhem porodu.

Svoji préaci jsem rozdélila do teoretické a praktické ¢asti. V praktické ¢asti se vénuji
pusobeni prostiedi na matku béhem porodu a v teoretické Casti, ktera je rozdélena do tii
tematickych celktl, vysvétluji a popisuji zékladni pojmy a terminy, které jsou uzce spjaty s
jednotlivymi tématy. Teoretickou ¢ast mé prace za¢inam popisem pohlavnich organi zeny.
Chronologicky jsem teoretickou ¢ast setfadila tak, ze jsem nejdfive detailné¢ popsala
anatomii zenskych pohlavni organi a az po té jsem se vénovala dalsim postupim a
ukontim. Potom, co jsem se seznamila s ¢astmi zenskych pohlavnich organt, jsem popsala
vedeni porodu a jeho pribé¢h. Z pocatku se vénuji definovani porodu jako takového a
uvadim mechanismy, které porod spoustéji. Dale se vénuji popsani plodu z hlediska
porodu, popisuji, jak prakticky porod probiha a jeho mechanismy, které se tykaji jak prvni
doby porodni tak druhé doby porodni. Nasledné detailn€ popisuji vedeni prvni a druhé
doby porodni. Za nedilnou soucast své bakalaiské prace povazuji psychologii porodu - sice
se toto netyka porodu vlastniho, nicméné je velmi dilezité znat psychické projevy a stavy
rodicky, pficemz velmi dilezité je zde i to, jak psychicky stav rodicky ovlivni celou jeji
zivotni situaci. v tomto obdobi je zna¢né€ ovlivnéno a pozmeénéno chovani rodic¢ky. Protoze
je kazdy porod individualni, kazda rodicka je svym zpisobem jina osobnost je podstatné
rozlisit, zda-li se rodicka chova adaptivné nebo patologicky. Toto je velmi dulezité pro roli
porodni asistentky. Pokud porodni asistentka neodhali a neptizplisobi své chovani rodicce
v€as, mize to mit negativni vliv na cely prubéh porodu, psychicky i fyzicky stav rodicky a
ovlivni to vztah rodic¢ky a porodni asistentky, pfiCemz pravé chovani porodni asistentky k
rodiCce je v této fazi velmi podstatné.

V praktické ¢asti jsem se zajimala o piisobeni prostfedi na matku béhem porodu.
Byly navrzeny ¢tyfi hypotézy, z nichz se mi jedna nepotvrdila. Zjistila jsem, Zze Zeny
ziskavaji informace 0 prib&hu porodu vice z médii nez z fad zdravotnického persondlu
nebo ambulantniho gynekologa. Zjistila jsem, Ze Zeny, pokud maji moZznost navstivit a
prohlednout si prostfedi porodnice, tuto moznost vyuziji. Ddale jsem zjistila, Ze malé
procento zen si ptipravilo pisemny porodni plan. Mile mé ptekvapilo, Ze personal s Zenou
porodni plan konzultoval a také ho dodrZel. Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze
prostiedi porodniho sdlu na Zeny piisobi pozitivné. Také z mého vyzkumu vyplynulo, Ze

zeny si preji mit u porodu partnera nebo blizkou osobu. Z dotaznikového Setfeni
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vyplynulo, Ze na zeny pfitomnost partnera (blizké osoby) u porodu pulsobi pozitivné a
velmi to Zendm pomahé zvladnout porod.

Bylo by vhodné, aby zdravotnicky personal i ambulantni gynekologové podavali
informace o pribéhu porodu kazdé téhotné¢ zené, i kdyz se na tyto dotazy téhotna
nevyptava. Dale bych také navrhovala, aby se k informac¢nimu letdku (Co sebou do
porodnice) pritadily informace tykajici se porodniho planu. To znamena informovat zenu o
tom, co porodni plan je, jak si porodni plan sestavit, co by m¢l obsahovat a kdo miize

pomoci se sestavenim porodniho planu.
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Pfiloha & 1 - DOTAZNIK

Vizend pani,
Jjmenuji se EliSka Konopikova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity v Plzni 3.roéniku oboru porodni
asistentka na fakulté Zdravotnich studii. Tento anonymni dotaznik poslouZi k vypracoviani mé bakalaiské
prdce, ktera se vénuje piisobeni prostiedi na matku béhem porodu. Chtéla bych Vis proto poprosit o
vyplnéni ndasledujictho dotazniku. Informace budou slouZit pouze pro ucely zpracovani bakaldiské prdace a

nebudou nijak zneuZity.

Navod na vyplnéni dotazniku:
Dotaznik vypliujte oznacenim odpovédi. Kterou. Miizete vybrat i vice moznosti u jedné otazky. U nékterych
otazek lze doplnit informace, které povazujete za diilezite.

Deékuji Eliska Konopikova

1. Kolikaté dité jste porodila?
a) po prvé
b) po druhé
C) po tieti
d) po ¢tvrté a vice

2. Kde jste ziskala informace o porodu?
a) ambulantni gynekolog
b) zdravotnicky personal
€) média (internet, Casopisy, knihy)
d) ptedporodni kurz
) JIME. .ttt

3. Bylo Vam umoznéno navstivit a prohlednout si porodnici pted porodem?
a) ano
b) ne o0 (o Lo TSR SORSRSN

4. Citila jste se informovand o vSech léCebnych, diagnostickych postupech béhem
porodu?
a) ano
b) ne  Kdy jste se necitila informovana?.............cceeevieecoreeinnieiesene e,

5. Ktery zplisob tlumeni bolesti byste béhem porodu vyuzila?
a) sprcha
b) koupel
c) gymnasticky mi¢
d) ulevové polohy na Zinénce
e) epiduralni analgezie
f) tlevové polohy na lizku
g) aromaterapie
h) masaz



10.

11.

12.

13.

14.

15.

i) farmakoterapie
J) muzikoterapie
K) JINA MEtOda. .. .o.eeitii i

Préala jste si partnera u porodu?
a) ano
b) ne

Byl Vas partner ptitomen u porodu? (v ptipadé odpovédi ano, odpovidejte na otazku & 8. a & 9.)
a) ano
b) ne

Splnila pfitomnost partnera u porodu Vase oc¢ekavani?
a) ano
b) ne

Jak na Vas pusobila ptitomnost partnera?

Citila jste se pti porodu bezpecné?
a) ano
b) ne

Méla jste ptipraven porodni plan? (v piipadé odpovédi ano, odpovidejte na otazku &. 12. a & 13.)
a) ano
b) ne

Konzultoval s Vami personal porodni plan?
a) ano
b) ne

Byl V&S porodni plan dodrzen?
a) ano
b) ne PrOC . e

Snazil se personal zachovavat Vase soukromi a intimitu?
a) ano
b) ne

Znala jste jména zdravotnického personalu, ktery o Vas pecoval béhem porodu?
a) ano
b) ne



16. Vénoval se Vam dostate¢n¢ personal béhem porodu?
a) ano
b) ne

17. Co na Vas pfi porodu ptisobilo pozitivné?

19. Jak na vas ptsobi prostiedi porodniho salu?
a) stresujicim dojmem
b) pocitem jistoty
C) bezpeéné
d) uzkostné
e) chladné
f) klidné

20. Jak na Vas pusobil personal po profesiondlni a emocialni strance?

21. Je pro Vas diilezity pocit, ze se mizete spolehnout na personal?
a) ano
b) ne
PIOCT. e et

Dé&kuji za spolupraci!



Priloha & 2 — ODBORNA ZPUSOBILOST K VYKONU POVOLANI PORODNI
ASISTENTKY

Odborna zpusobilost k vykonu povolani porodni asistentky

(1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim

a) nejméné tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro
ptipravu porodnich asistentek,

b) ttilet¢ho studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho roc¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004,

¢) stfedni zdravotnické Skoly v oboru Zenské sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997.

(2) Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zptisobilost podle odstavce 1 pism. c), mtize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni
asistentky. Do té¢ doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce v
porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady Zenam
béhem té¢hotenstvi, pfi porodu a Sestined¢li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je
také oSetfovatelska péfe o zenu na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve
spolupraci s Iékafem podili na preventivni, lé¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné
nebo dispenzarni péci.

(4) Pokud zptisobilost k vykonu porodni asistentky ziskal muz, je opravnén pouzivat
oznaceni odbornosti porodni asistent.

(5) Praktické vyucovani v oboru uvedeném v odstavci 1 pism. a) musi byt provadéno v

akreditovaném zafizeni. (23)



Priloha & 3 — ANATOMIE KOSTI PANVNI

Obrazek 1 Anatomie Kkosti panevni

17 cnista iliaca

2 7 tossa iliaca

3/ tuberositas iliaca
4/ spina iliaca posterior superior
5/ facies auricularis

6/ linca arcuata

17/ spina iliaca anterior inferior

7/ spina iliaca posterior inferior 12/ tuberculum pubicum
8/ incisura ischiadica major 13/ facies symphysialis 18/ facies lunata (acetabuli)
9/ eminentia iliopectinea 14/ foramen obturatum - 19/ incisura acetabuli
15/ crista phallica 20/ tuberculum obturatorium posterius (var.)

10/ spina ischiadica
21/ tuber ischiadicum

11/ pecten ossis pubis 16/ spina iliaca anterior superior

Zdroj: CTHAK, Radomir, GRIM, Milos, ed. a FEJFAR, Oldfich, ed. Anatomie 1. 3., upr. a
dopl. vyd. Praha: Grada, 2011. 534 s. ISBN 978-80-247-3817-8.



Priloha & 4 — POLOHY RODICKY

Obrazek 2 Polohy na boku




Obrazek 5 Stoj v predklonu

Zdroj: SIMKIN, Penny, ANCHETA, Ruth. The labor progress handbook: early
interventions to prevent and treat dystocia. 2nd ed. Oxford: Blackwell, 2005. 302 s. ISBN
978-1-4051-2217-7.



